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पुनमद्रण का निवेदन 


काय-चिकित्सा का चिकित्सा-जगत्‌ के अध्येताओं ने जिस उत्साह एवं 
हार्दिकता से स्वागत किया है, वह लेखक के लिये परम ग्रसब्ता की 
कसतु है / इसके संस्कारित एवं परिवर्द्धित प्रकाशन की योजना बीच में रोक 
कर चिकित्सा-संस्थान के विद्यार्थियों के गुरुआग्रह के कारण प्रथम संस्करण 
का पुनमद्वित रूप आपके सम्मुख उपस्थित है | 


आशुतोष भगवान्‌ विश्वनाथ की अनुऋम्पा से निकट भविष्य में नवीन 
संस्करण भी आपकी सेवा में अ्स्तुत किया जा सकेगा । 


हिन्दी साहित्य सम्मेलन, ग्रयाग ने इस रचना पर मज़ला अपाद 
पारितोषिक तथा साहित्य अकादमी ने प्रथम श्रेणी की रचना के रूप में 
सम्मानित कर गौरव दिया है। यह सुधीजनों की सम्मान देने की शैली है । 
ऊपालु पाठकों के स्नेहोत्साह मिश्रित असंख्य पत्र लेखक की प्रकाशित एवं 
अग्रकाज्नित कृतियों के सम्बन्ध में जिज्नासाथ आते रहे, आभार ग्रदर्शन 
पूर्वक में उनकी रसआहकता का अभिनन्दन करता हूँ। विश्वास है, आगामी 
वसन्त तक इतर कृतियाँ मी आपकी सेवा में अस्तुत की जा सकेंगी। 


अन्त में कपालु पाठकों से, जिनको पिछले वर्ष पुस्तक के न ग्राप्त होने 
के कारण असुविधा हुई, क्षमाग्रार्थी है | 


महाशिवरात्रि | 


संवत्‌ २०३२ | गज्भासहाय पाण्डेय 


निवेदन 


चिकित्सा-विज्ञान की ज़िक्षा ग्राप्त करने के बाद भी प्रत्यक्ष कर्माभ्यास् 
के समय, नवीन चिकित्सकों को अप्रत्याशित कठिनाइयों का सामना 
करना पड़ता है। चिकित्सा-शात्र यें वर्णित व्याधियों के स्वरूप या उनमें 
निर्दिष्ट प्रतिकर्म-व्यवस्था से अभिन्न चिकित्सक भी आतुरोपक्रम में उपलब्ध 
विचित्र परिस्थितियों से किंकत्तव्य-विमढ़-सा हो जाता है। इसी परिस्थिति 
को स्पष्ट करने के लिए प्राचीन आचार्यों ने 'उत्पद्यते तु साउकस्था देशकाल- 
बल ग्रात | यस्यां कार्यमकार्य स्थात्‌-'” इस पत्र का निर्देश किया है। 
अस्तुत काय-चिकित्सा में चिकित्सा के सेद्धान्तिक पक्ष का स्पष्टीकरण: 
एवं चिकित्सा के विभिन्ष उपक्रमों का व्यावहारिक स्वरूप देने के: 
अतिरिक्त व्याधि की विभित्र अवस्थाओं के उपचार-कम का विशद विवेचनः 
किया गया है। रोगविनिश्रय के ग्राच्य एवं पाश्चात्त्य सिद्धान्त समन्वित- 
रूप में संग्रहीत किये गये हैं। पाश्चात्त्य चिकित्सा-विज्ञान में, पिछले कुछ 
दशकों में, अनेक विशाल-क्षेत्रक औषध-द्रग्यों का समावेश हुआ है | प्रायः 
उन समस्त व्यापक्ग्रभाववाली विशिष्ट ओषधियों का गुण-धर्म एवं उनके. 
ग्रयोगक्रम का आवश्यक स्पष्टीकरण किया गया है | 


इस पुस्तक में ग्राच्य एवं पाश्चात््य चिकित्सा का समन्वयात्मक निर्देश 
किया गया है। प्रत्यक्षकमाम्यास के समय ज़िस क्षेत्र की उपयोगिता का 
परिचय लेखक को मिला है, ईमानदारी के साथ उन आशु-फलग्रद' 
व्यवस्थाओं का संग्रह इसमें किया गया है। आयुर्वेदीय या ग्राच्य चिकित्सा- 


( ८ ) 


शासत्र की उपयोगिता, नवीन चिकित्सा-विज्ञान के अनेक चमत्कारिक 
आविष्कारों के बावजूद, घटी नहीं है | प्राच्यचिकित्सा का सुकर-निदान 
एवं व्यक्तिगत-विविधाओं के आधार पर निर्दिष्ट उपचार-क्रम, पथ्य तथा 
अनुपान आदि की व्यवस्था की विशिष्ट उपादेयता, सभी चिहक्नित्सक अन्तर्मन 
से अवश्य स्वीकार करते हैं। विश्वास है प्रगतिशील वर्त्तमान काल में, 
शनेः झनेः समस्त तथाकथितः विरोध तिरोहित हो जायँगे और 
आत्तमानव की सेवा में समन्वित जझक्ति का श्रद्धा एवं विश्वास के साथ 
प्रयोग किया जा सकेया, तभी क्रान्तदर्शी महाकवि का यह वाक्य पुराण- 
मित्येव ने साधु से, न चापि काव्य नयमित्यवद्यम्‌ | सन्तः परीक्ष्यान्यतरद्‌ 
भजन्ते* '**? वास्तविक रूए में चरितार्थ होगा । 


कायचिकित्सा के अल्तृत संस्करण में विश्वि्ठ संक्रायक्र व्याधियों का 
विस्तृत क्रिया-क्रम दिया यय है। अविशज्विप्ट वर्य की तथा लाक्षणिक 
ग्रधानंतावाली शेष व्याधियों का अन्तमाव छाक्षणिकर चिकित्सा! 
नामक यन्य में किया यया है, जो शीज ही प्रक्मशित होगा | 'आपत्कालीन- 
चिकित्सा! ( 2#682०0८2 3464८॥४ ) नामक एक तीसरा ग्न्‍्ध भी 
छपने जा रहा हैं, जिसमें आकस्मिकरूप में उत्तत्र होनेवाली यंभीर अवस्थाओं 
एवं व्यापत्तियों का चिक्रित्सा-विधान विस्तारए्‌4क क्रियात्मक्न कठिनाइयों 
के समाधान के साथ वर्णित किया गया है। विश्वास हैं, भगवान्‌ 
विश्वनाथ की कृपा से उक्त अंथों को भी क्रमश: ग्रस्तुत कर सकने का 
सोभाग्य ग्राप्त होगा | 


वेज्ञानिक-विषयों पर हिन्दी भाषा में पुस्तकों का प्रणयन करते समय 
उपलब्ध होनेवाली कठिनाइयों का ज्ञान तद॒विद्य लेखक ही कर सकते 
हैं। विषय के स्पष्टीकरण में ज्ञेली की समस्या के अतिरिक्त पारिमाषिक 
शब्दों की जटिलता एवं बहुविघता भी लेखक की एक महती बाधा होती 
है। इस क्षेत्र में श्रद्धेय गुरुवर डा० भास्कर योविन्द घाणेकर एवं श्रद्ेय 
डा० मुकुन्दस्वरूप जी वर्मा के कारय से अस्तुत लेखक को पर्याप्त मार्ग- 
दर्मन मिला | लेखक इन गुरुजनों तथा इतर विद्वानों के प्रति, जिनकी 


(६) 


हचनाओं का अध्ययन कर इस चिकित्सा-भन्य को प्रस्तुत कर सका है, 
हादिक कतन्नता व्यक्त करता है | 


पूज्य गुरुवय चरक-चतुरानन आयुर्वेदावतार श्रद्ेय श्री पं० सत्यनारायण 
जी शात्री 'प्मभ्रूषण” एवं आदरणीय गुरुवर चिकरित्सक-सम्राद श्री पं० 
राजेश्वरदतत थी श्ञात्री की महती अनुकम्पा से लेखक ने रोय-निदान एवं 
चिकित्सा का परिज्ञान ग्राप्त किया है। यह उन्हीं की कपा-दष्टि का प्रसाद 
है। में साभार इन महानुभावों के प्रति कतज्ञता व्यक्त करता हूँ । 


इस पुस्तक का कुछ अंश सन्‌ 2९५० में लिपि-बद्ध हो चुका था 
तथा लगभग २०० पूष्ठो का मुद्रण भी सन्‌ ?९५४ में हा गया था । किन्तु 
लेखक की अध्यापन एवं चिकित्सा-काय की व्यस्तताओं के कारण इसके 
प्रकाशन में अत्यधिक विलम्ब होते रहने पर भी प्रकाशक ने अपना घैय॑ नहीं 
छोड़ा, एतदर्थ समस्त “चोखम्बाः परिवार के ग्रति तथा विशेषकर परम 
सनेही श्री बाबू कृष्णदास जी के ग्रति लेखक हार्दिक आथार अ्कट करता 
है। चोखम्बा विद्योभवन को पवनसुत की दीरष लांयूछ” में लपेटकर दसों 
दिज्ाओं में व्याप्त करने की चेशवाले श्री देवनारायण ञञा जी का स्नेह 
लेखन में सदा सह्ययक रहा है। पुस्तक के श्ञीत्र ग्रकाग्मन एवं उत्तके 
परिष्कार कम में कुशल आत्मीय बंधु पं० रामचन्द्र जी झा धन्यवाद के 
पात्र हैं, जिनकी सहायता के बिना लेखक को यह अवसर मिलना 
असंभव था | 


इस पुस्तक की आइद्यन्त पाण्डुलिपि तेयार करने में मेरे चिरन्तन 
'सहायक प्रिय जिष्य छा० श्रीधघर जी पाण्डेय की लगन एवं निष्ठा की 
'सराहना करना, उनको सेवा का अवमूल्यन होगा । सगवान्‌ विशथिन/थ 
की कृपा से वह उत्तरोच्र यशास्वी एवं कारुणिक सफल चिकित्सक बनें, 
यही कामना है। विषय-सूची, अनुक्रमणिका एवं पारिमाषिक श्ब्दकोष 
का संग्रह करके मेरे भार को हल्का करने में ग्रियवर डा० वीरेन्द्रकुमार 
पिंह जी, ए० बी० एम० एस० ने बड़ी सहायता दी है। चिकित्सा कार्य 


( १० ) 


के गुरुभार को पूर्णरूप से अपने ऊपर लेकर, लेखक को उत्त दायित्व से 
धुक्त रख, लेखन में सहायक अपने मित्र एवं पहयोगी डा० रामजी जेतली 
के ग्रति भी हार्दिक कृतज्ञता ग्रकट करता हुँ | 


अन्त में अपने झृप्ाहु पाठकों एवं स्नेही चिकित्सकों से क्षमा प्रार्थना 


करता हूँ, जिनके असंख्य पत्रों का मैं उत्तर न दे सका ओर उन्होंने इतने 
दीघंकाल तक धैरय॑पूर्वक पुस्तक के ग्रकाचित होने का विश्वास न टूटने दिया । 


पारिभाषिक शज्ब्दों की जाटिलता तथा अपनी व्यस्तता एवं अतावधानता" 
के कारण मुद्रण में अनेक त्रुटियाँ हो गई हैं | विधास है, अगले संस्करण में 
उनके परिष्कार का अवसर मिलेगा | 


आरोग्य निकेतन 
अस्सी, वाराणसी ५ हे 
गुरुपुणिमा, सं० २०२० वि. | गज्ञासहाय पाण्डफ 


विनयावनत 


विषय-प्रवेश 


प्रथम अध्याय 
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प्रकोपक कारण, रोगोत्पादक कारण, दोषविशेष-परीक्षा, दोष की विभिन्न परीक्षाएँ, 
दृष्यविशेष-परीक्षा, विकृति संग्रह, कारण, पू्वेरूप, लक्षण, सम्श्राप्ति, उपशय, 
उपद्रव, अरिष्ट, साध्यासाध्यता, श्रतिकर्म-विज्ञान, पथ्यापथ्य, ओषधयोजना, 
उपद्रव तथा प्रतिकार १-१ ९३: 


द्वितीय अध्याय 


स्वास्थ्य तथा रोग : दिनचर्या, रात्रिचर्या, ऋतुचर्या, व्याधि का स्वरूप, भेद, 
रोगोत्पत्ति के सामान्य कारण, उपसर्ग की परिभाषा, संक्रमण के माग, 
उपसर्भज शारोरिक विकार, ओऔपसगिक रोगों के प्रकार, रोगक्षमता, मसूरी- 
चिकित्सा, रसिका, परम स॒च्म वेदनता ( 79७9८ 5८787 ए८7८5$ ), 
अनूजता ( 52८29 ) १२४-१६४ 


तृतीय अध्याय 


चिकित्सा के सिद्धान्त : चिकित्सा का स्वरूप, बूंहण, लंघन, संशमन, शोधन/ स्नैहन/ 
स्वेदन, वमन, विरेचन, वस्तिकम के भेद, अनुवासन वस्ति, आस्थापन वस्ति, 
वस्ति के पाश्चात्य अयोग, उत्तरव॒स्ति, नस्यकम, सुखशुद्धि, नेत्रशोघन, अभ्यज्ञ, 
रूण-व्यायाम, स्नान, भौतिक चिकित्सा, शीत, सनन्‍्ताप, स्थानिक ताप, उष्ण 
सिक्‍थ, इन्फ्रारेड, अल्ट्रावायलेट, मेडिकल डायथर्मी १६४५-२५ ६: 


( १२ ) 


चतुर्थ अध्याय 

'चिकिध्सा के उपक्रम : सूचीवेध चिकित्सा, रक्तपूरण ( 900 (एा्याइपिश्ं 07 ), 
फुस्फुसावरण से तरल निकालने की विधि (॥/0780८7(८४ 5), पूय निहेरण 
( 4४ धा07 ० 905 ), उदर से तरल का निहरण ( रिक्रा३८८7- 
(९४8 3700077768 ), कटिवेध ( पा्राो380 एफाटांप्रा८ ), रक्ताव- 
सेचन, “बच्चन, अलाबु तथा घटो, जलोका विधि ( [,८८८पांए९ ), सिरावेधन, 
प्रतिक्षेमक-नियोग ( (+0फ्रांट' त्रा 908 ), आमाशय प्रक्षाऊन ( ७0- 
77807॥ छ8४) ), आमाशयिक आचृूषण ( एब्शए०८ 8४ए॥०07 ) 
श्वुसनिका प्रधमन, श्वसन-व्यायास, मूत्राशय शोधन, प्राणवायु प्रवेश विधि 
( (05४ए2८० 777०20००7 ), कृत्रिम श्वासोच्छास विधि ( तट 
7€8978007 ) २५७-२९५ 


स्वत अध्याय 

चथ्य एवं परिचर्यो : हिंतकर पथ्य, शिशुओं का आहार, बालकों का आहार, 
बृद्भावस्था का आहार, आहार के विभिन्न प्रमुख उपादानों की विशेषताये, 
विभिन्न व्याधियों में दूध के प्रयोग का कम, रुग्णावस्था के सामान्य पथ्य, 
रुण्णावत्या के आहार के कुछ विशिष्ट उदाहरण, परिचयों २६६-३३१ 








पष्ठ अध्याय 

विशिष्ट ओपधियों : रस या पारद के योग, ऋकजलो, पट, रप्तसिन्दूर, मकर ध्वज 
एवं चन्द्रोदय, मज्नसिन्दूर एवं मल्नचस्दोंदय, भस्में : स्वण, रजत, अम्र॒क, 
लौह, दंग, हीरक, मुक्ता, प्रवाल भस्म एव पिष्टि, श्ज्ष, हरताल भर्म, सगमद या 
कर्तूरी, शिल्ाजतु, गुग्गुल, जीवतिक्ति ः काये, अभावजन्य व्याधियाँ, शुल्वोषधियाँ, 
सल्फोन्स, पी० ए० एस० (६ 7. .5. 5. ) फायटेविन, एनाजिड, कटिजोन 
एसिटेट, ए० सो० टी० एच०, प्रेडनिसोन तथा प्रेडनिसोलोन, ट्रायम सिनालान, 
डेक्सामेयाजोन, प्रतिजीचक द्रव्य, पेनेसिलोन, आइलोटाइसिन, टायरो ध्राइसिन, 
पालिमिक्सिन, बेसिट्रेसिन, नियोमाइसिन, स्ट्रेप्टोमा इसिन, आरियोमाइसिन, एको- - 
माइसिन, मायस्टेक्लिन, लेडरमायसिन, टेरामाइसिन, क्लोरम्फेनिकॉल ३२२-४रे३ 

सप्तम अध्याय 

'दाक्षणिक चिकित्सा : अरोचक, हज्लास, वन, आध्मान, अतिसार, तृष्णा, दाह, 
निद्रानाश, प्रछाप, शिरः्शुरू, श्रम, अज्ेपक, हिंका, श्वासक्रच्छ, निपात, 
परिसरोय तथा केन्द्रीय, वसोत्रेयटण सिन्ड्रोम, मूत्रऊुच्छ, मृत्रनिरोध, मूत्राधात 


डरें४त-+४८४, 





( १३ ) 
अष्टम अध्याय 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ : विषमज्वर, कालज्वर, श्लीपद, अआन्त्रिकज्वर, पैराटाय- 
फाएड ए तथा बी, तन्द्रिकज्वर, इन्फ्लुएज्ञा, प्रतिश्याय, दण्डकज्वर()272 ५८), 
भ्रन्थिकज्वर (?]०20८), मस्तिष्कावरण शोथ, शेशवीय अज्वघात, रोमाग्तिका 
( (८25८8 ), मसूरिका ( 079]]| 005 ), त्वल मसूरिका ( (४0६60 
00< ) 9 परिसप ॥ छ८0८5 2ट0व9र्गादटा' ) 4 पाषाणगदभ ( +४परा705 ); 
प्रसेकों कामलछा, कुकास (४५४॥॥00[778 ००ए१९॥), रोहिणी (>9॥८४०५), 
फुफ्फुसपाक तथा श्वसनी फुफ्फुसपाक ( 0047 बाते +70०ादा0- 
/7८प77079 ), फुफ्फुसावरण शोथ ( 7]60705 ०7 शि८णां5ए ), 
यक्ष्मा ( 3 पॉ०2८८परौ098 ), दण्डाण्वीय प्रवाहिका ( 342८]]979 ॥0952- 
7५८79 ), विसूचिका ( (7४0]679 ), शआआमप्रवाहिका ( 7027८ 
295८77(८9 ), जियारडिएसिस ( (०709&3 ), बिसप ( शिएओं- 
77०098 ) आमवात ( पिल्याश6 ८ए८ा ), पूयमेह ( (४00077- 
[0८8 ), फिरज्ञ ( ७५७7705 ), परक्नी ( ४3५४५ ) वंक्षणीय छूस कणि- 
काबंद ( 4,शाए70ए/गगपोणा4 प्र्रणंगट 0. एपवा0 
०पा०० ), चैक्षणीय कणिकाबुद ( (णर0प्र0ण73 स9पए096 0" 872- 


प्रप07798 एट7०८८पा7 ), कुष्ठ ( 7,0८777059 ), घनुवात ( 4 ८७7८७ ), 
जलसन्त्रास ( 3+9077077099 ०7 १०७०065 ) ४८६-६९ ४ 


“०0 >977040--- 


क्ताय ८9 (० के 
गंयाकत्स। 


प्रथम अध्याय 
रोगी परीक्षा 


प्रतिकरम विज्ञान का आरम्भ रोगचिज्ञान या रोगविनिश्वय से होता है) चिकित्सक जिस 
व्याधि का अतिकार करना चाहता है, जब तक भली अकार उस व्याधि की जानकारी आप्त 
न कर लेगा, चिकित्सा में सफलता नहीं प्राप्त कर सकता। इसी दृष्टि से भहृषि पुनचेसु 
आश्रेय ने महर्षि अम्रिवेश को आरम्भ में रोग की सम्यक्‌ परीक्षा करने के बाद ही औषध 
एवं प्रतिकक का विनियोजन करना चाहिए” इस आशय का उपदेश दिया । रोग का ज्ञान 
किए विना चिकित्सा प्रारम्भ करने से, ओषधिवेत्ता चिकित्सकी को भी सफलता कंदाचितः 
ही मिलती है। अतः सफल चिकित्सक के लिए रोगचविशेषज्ञ, स्वषज्यकोबिंद तथा देश- 
काल श्रमाणांद का सम्यक ज्ञाता होना आवश्यक हैं ! 

रोगवितिश्वयं वास्तव में एक साधना है--योगाभ्यास है। जब तक चिकित्सक एकाञ- 
चित्त एवं शान्तबुद्धि से आपाद-मस्तक परीक्षा नहीं करता, ज्ञान, अनुभव एवं तक के 
प्रकाश में रोगी के अन्ततेम तक नहीं प्रविष्ठ हो जाता, तब -तक तत्त्वज्ञान-रोगविज्ञान-नहीं 
हो सकता । इस उद्देश्य की सिंड्धि के लिए रोगी का पूण विश्वास चिकित्सक को आष्त 
होना आवश्यक है, अन्यथा वह निर्मयतापूवंक अपनी सारी कथा, चिकित्सक के सामने, 
उसके प्रति एक नवागन्तुक सदश संकोच का भाव होने के कारण, स्पष्ट रूप मे न कह 
सकेगा । रोगी के साथ आत्मीयता अभिव्यक्त करना, बन्घुसदश उसका विश्वास आपघ्त करना 
आवश्यक है । इसी दृष्टि से महर्षि अप्निवेश ने चिकित्सक के बहुत से गुणों में स्वश्राणि्ु 
बन्घुभूत” इस गुण को विशेष महत्त्व देंते हुए निर्दिष्ट किया है । 

व्याधिविज्ञान. में आप्तोपदेश का मौलिक स्थान है । चिकित्सक की अ्रतिकर्म विज्ञान की 
सफलता में जिस अकार रोगविनिश्ववः सहायता देता है, उसी अकार रोगविनिश्वय में 
आप्तोपदेश सहायक होता है । जब तक रोग का सबंतोभावेन ज्ञाव चिकित्सक को न होगा, 
वह रोग-निणय कर हो कसे सकता है ? प्रत्येक विषय में आरम्भिक ज्ञान आप्तोपदेश के 
द्वारा ही हुआ करता है। आप्तोपदेश ( आप्त पुरुषों द्वारा रचित ग्रन्थ तथा आप्त गुरुजनों 





१. 'सोेगमादौ परीक्षेत ततोडनन्‍्तरमौषधस्‌ | ततः कर्म. मिषक्‌ पश्चांज्ञानपूर्व समाचरेत्‌ ॥? 
यस्तु रोगमविज्ञाय कर्माण्यारमते मिषक्‌। अध्योपधिविधयनश्वस्तस्य सिद्धिय॑द्रच्छया ॥ 
“थस्तु रोगविशेषज्ञः सर्वमेषज्यकीविदः । देशकालप्रमाणन्नस्तस्थ सिद्धिःसंशयम्‌ ।? 
है ( च. सू, अ. २० ) 
'ज्ञानपूत्रक हि करमणां समारम्मं प्रशंसन्ति कुझलाए ।? ( च. वि. अ. ४ ) 
२५ 'स्वथा सवेमालोच्य यथासम्मवमर्थवित्‌ । अथाध्यवस्येत्तत्वे च कार्य च तदनन्तरम्‌ ॥? 
'जशानबुद्धिअदीपेन यो नाविश्वति तत्तवित। आतुरस्यान्त रात्मानं न स रोगांश्विकित्सति ॥ 
(च. वि. अ. ४ ) _ 


कायचिकित्सा 


श्र 





शशमशा , रोग का 
जे लछड़ाण, उपद्रत तथा! रोग के घटने -बढने-नित्त्त होने का समय ओर चिकित्साविं षयक्र 









4 भ्र 
>मह४४ ज्ञान । शा बहन: 
॥ मे ऑस्नी | है 42 ॥| |] “| हि कि ॥ 
। | है | थे 
३५ न । 
गपि ॥ 
८ | । 
।, का ; पे ! 


तिरिक्त आतुरपरीक्षण में प्रश्नों द्वारा रोग का ज्ञान करना, इन्द्रियों 
भेगों की परीक्षा करना तथा प्रत्यक्ष न हो सकने योग्य विषयों का ज्ञान 
करना आवश्यक है? । आये इनका एथक्‌-प्रथक्‌ निर्देश किया जाता है। 
ऐ प्रकार के होते हें-सामास्य तथा विशेष । 


इसके अन्तर्गत रोगी का नाम, पता ( निवास स्थान, देश ) 
है वेबादित-अधविवाहित, अधान कष्ट, वत्तमान रोग की अवस्था तथा उसका 
प्म्मय, उपः अनुपशय, रोग की दद्धि का क्रम, चिकित्सा यदि इसके पूवे की गई 
हक हो उसका पार हे जाम, रोगो का सामान्य स्वास्थ्य, कोटम्बिक इतिबृत्त, रोगी की वयक्तिक 
बम्था, आाहार-विहार एवं मादक द्रज्यों का अभ्यास आदि चिंषय समावचिष्ट किए जाते 
गगी का जन्मस्यान, प्रवास एवं व्याधि से पीडित होने चाला स्थान, रोगी का चय 

पञ्ञ होने का समय ( ऋतु एवं काल ), रोगी की जाति तथा व्यवसाय, रोगी को 
था अनुकूल एच प्रतिकूल होता है, रोगी के अनुमान से किस मिथ्या आहार-विहार के 

शा रोग प्रार्भ्म छ््आा है चेदन! के घटने-बदले का समय, कीछ-भद-म ध्य अयथचा कऋर, 
दें को फ्रत्ति-अप्रव॒त्ति, निद्रा, स्वप्न आदि सभी-सचसामान्य 





































खेदमपदियान्लि माँ दमन्तः “रोगमैकेकमेवं प्रकोपणम्‌ , एवं योनिम्‌ , एव्सुत्थानम्‌ , 


हय क्‍ | +वभा-छावान्वतम , एवमुदकम्‌ , एवं नामानं विज्ञात, तस्मिन्नियं प्रतीकारार्था 
बथव! निजृत्तिस, इत्युपदेशाज्जायतेः। ( च. वि. आ. ४ ) 
जिगर पर तो डे यददृर्श शालइष्ट व वद्धवेत 4 समासतस्तदुमयं भूयों ज्ञानविवर््धनम ।? 
उ. “बैन ड़ रोग विश्वेष विज्ञानं भवति--आप्तोपदेशः, प्रत्यक्षम्‌, अनुमानब्ेति। 
हल उस्वपेन शानसमुदाबेन पूर्व रोग परीक्षय सवंथा सर्वमेवोत्तरकाल्मव्यवसान- 
हि जे आस नकल तले सदर अत्स्ने शेये शानमुत्पद्यते । जिविधे त्वस्मिन्‌ ज्ञानसमुदाये पू्व- 
कारक आए “लेड । नतः अलक्षानुमानाम्यां परीक्षोपपचते । कि झनुपदिष्टं पू्॑ यत्तत्‌ प्रत्यक्षानु- 
अाजएस्या परौक्षमाणों विद्यात्‌ ? ( च. वि. भ. ४ ) 
व! ई रोगा्णा विज्ञानोपायस, तथथा--पत्नमिः औजादिमि: प्रदनेन चेति | 

( सु. सू. अ. १० 











अकिओई 








कायचिकित्सा 


श्र 





शशमशा , रोग का 
जे लछड़ाण, उपद्रत तथा! रोग के घटने -बढने-नित्त्त होने का समय ओर चिकित्साविं षयक्र 









4 भ्र 
>मह४४ ज्ञान । शा बहन: 
॥ मे ऑस्नी | है 42 ॥| |] “| हि कि ॥ 
। | है | थे 
३५ न । 
गपि ॥ 
८ | । 
।, का ; पे ! 


तिरिक्त आतुरपरीक्षण में प्रश्नों द्वारा रोग का ज्ञान करना, इन्द्रियों 
भेगों की परीक्षा करना तथा प्रत्यक्ष न हो सकने योग्य विषयों का ज्ञान 
करना आवश्यक है? । आये इनका एथक्‌-प्रथक्‌ निर्देश किया जाता है। 
ऐ प्रकार के होते हें-सामास्य तथा विशेष । 


इसके अन्तर्गत रोगी का नाम, पता ( निवास स्थान, देश ) 
है वेबादित-अधविवाहित, अधान कष्ट, वत्तमान रोग की अवस्था तथा उसका 
प्म्मय, उपः अनुपशय, रोग की दद्धि का क्रम, चिकित्सा यदि इसके पूवे की गई 
हक हो उसका पार हे जाम, रोगो का सामान्य स्वास्थ्य, कोटम्बिक इतिबृत्त, रोगी की वयक्तिक 
बम्था, आाहार-विहार एवं मादक द्रज्यों का अभ्यास आदि चिंषय समावचिष्ट किए जाते 
गगी का जन्मस्यान, प्रवास एवं व्याधि से पीडित होने चाला स्थान, रोगी का चय 

पञ्ञ होने का समय ( ऋतु एवं काल ), रोगी की जाति तथा व्यवसाय, रोगी को 
था अनुकूल एच प्रतिकूल होता है, रोगी के अनुमान से किस मिथ्या आहार-विहार के 

शा रोग प्रार्भ्म छ््आा है चेदन! के घटने-बदले का समय, कीछ-भद-म ध्य अयथचा कऋर, 
दें को फ्रत्ति-अप्रव॒त्ति, निद्रा, स्वप्न आदि सभी-सचसामान्य 





































खेदमपदियान्लि माँ दमन्तः “रोगमैकेकमेवं प्रकोपणम्‌ , एवं योनिम्‌ , एव्सुत्थानम्‌ , 


33 7 ई अश-स्थान-क्यानवितन्‌ , एमुदकेस्‌ , एवं नामानं विज्ञात्‌, तस्मिन्नियं प्रतीकारार्था 
भव! नजृत्ति;, इत्युपदेशाज्य्ायते?। ( च. वि. अ. ४ ) 
॥ 'जिविय खड रो, अ8 हे न पेवेत । समासतस्तदुभयं भूयो शानविवद्धेनम्‌ ० 
| | । । बे खाल रोग विज्ञेष विज्ञान भवति--आप्तोपदेशः » अत्यक्षम , अनुमानब्चेति | 
विभेन_ न खबर मे शआनसझुदावैन पूर्व रोग परीक्षय सबंथा सर्वमेवोत्तरकालमध्यवसान- 
सेल सकल किक सेन इत्स्ने शेये शानसुत्पद्यते । जिविधे त्वस्मिन्‌ ज्ञानसमुदाये पुव- 
री ।॒ दिश्ष उत “अख । नतः अल्क्षानुमानाभ्यां परीक्षोपपच्चते । र्किं हनुपदिष्टं पूर्व यत्तत प्रत्यक्षानु- 
3७ । के ५ ।8 बतशगार्शा विज्ञानोपाय:, तवचथा--प ञ्नमभि: ओजादिमि: प्रश्नेन चेति ।? 

प्रुष हा “अंक 

लअञ्याणि परीक्ष्याणि परीक्षेत प्रकृतितः, विक्ृतितश्व? ॥ ( च. वि- अ. ४) 











अकिओई 





ु क्रायचिकित्स 


इन्द्रियों के द्वारा प्रत्यक्ष परीक्षण में स्वाभाविक तथा अस्वाभाविक दोनों प्रकार के 
परिणामों का समान महत्व होता है--भाव एवं अभाव मूलक चिह्ों का समान महत्व 
होता है | अतः परीक्षण के समय प्रकृति-विक्ृतिभाव, स्वस्थावस्था में उपलब्ध किन्तु रुग्णा- 
वस्था में अनुपलब्ध और इसके विपरीत रुग्णावस्था में उपलब्ध और स्वस्थावस्था में 
अनुपलब्ध विषयों का भली अकार अनुसंधान करना चाहिए। ग्रकृृति-विक्नतिभाव की 
यथेष्ट जानकारों के लिए अभ्यास की परम आवश्यकता होती है । जिस प्रकार रल्लॉ-मणियों 
आदि के असलो-नकली होने की पहचान बिना प्रत्यक्ष अभ्यास के नहीं आती, उसी प्रकार 
शरीर एवं अंग-प्त्यंग के स्वस्थ एवं रुग्ण होने का यथातथ्य ज्ञान प्रत्यक्ष क्रमाभ्यास के 
विना संभव नहीं! । इसी कारण आतुरपरीक्षण के पूष-चिकित्सक बनने के पूर्त-स्वरुथ 
शरीर की स्वाभाविक अवस्थाओं को सहस्ताधिक वार जानकारी करके, अपनी इन्द्रियों को 
प्राकृतिक विविधताओं से परिचित एवं अभ्यस्त कराना आवश्यक है। रोगी की प्राकृतिक 
या स्वाभाविक स्थिति की जानकारी विक्वृतिनिणेय के पूच आवश्यक मानी जाती है । क्योंकि 
जो लक्षण या चिह्न एक रोगी में रोगनिदरशंक माने जाते हैं, वही दूसरे व्यक्ति में सामान्य 
स्वास्थ्य के साथ उपस्थित रह सकते हें । 


स्पशेश्लेय विषय--स्वाभाविक स्वस्थ हाथ से रोगी के सर्वांग की परीक्षा मृदु 
स्पश, गम्भीर स्पर्श या परिमशे तथा अ्रपीडन या ताडन के द्वारा करनी चाहिए। एक 
जआबुली, तजनी का ४पछ्भाग या सम्पूर्ण पाणितल से स्पश किया जाता है। म्रद स्पशे 
के द्वारा त्वचा का शत्य या उष्णता, झद॒ता, काठिन्य, स्निग्धता, रुक्षता स्वाभाविक अवस्था 
में निरन्तर होने वाले स्पन्दनों की उपस्थिति या अनुपस्थिति अथवा व्याथि के प्रभाव से 
स्पन्दनों की उत्पत्ति, घनता-द्रवता, स्थिरता-अस्थिरता, प्थुता-अक्षिप्तता, स्पशज्ञान या 
स्पशासह्यता आदि का ज्ञान किया जाता है।परिसश से अन्ञ-प्रत्यज्ञ का आकार, शिथिलता- 
कठोरता, ग्रन्थियाँ तथा उनका विशिष्ट स्पश ( छरं के समान ग्रोल तथा कठोर, रबर के 
समान लचीली, सम्पृक्त या असम्पृक्त आदि ) बात नाडियों की स्पशलभ्यता, धमनी 
की कठोरता, यक्कत्‌, ब्लीह्म, इक्क्, पित्ताशय, अचटुका ग्रन्थि एवं रूसग्रन्थियों का सुपशो, 
पीडनाक्षमता आदि जाने जाते हैँं। ताडन के द्वारा अन्तरंगों की घनता, कणेरता, 
वायुपूणता, रिक्तता आदि का बोध होता है। प्रत्येक अन्न की ताडनघ्वनि प्राकृतिक 
अवस्था में कुछ निश्चित स्वरूप की होती है । इसमें परिचत्तन होने पर विक्ृोति का स्वरूप 
अनुमान के द्वारा निश्चित किया जाता है । 


दर्शन या नेत्र द्वारा श्ेय घिषय--नेत्रों के द्वारा सप्रकाशित स्थान पर भलो 
प्रकार आपादमस्तकपरीक्षण करना चाहिए। शरीर का उपचय या अपचय, वर्ण, 





परीक्षेत, अन्यत्र रसशानात्‌। »< >» %रसं तु खल्वातुरशरीरगतमिन्द्रियवैषयिकमप्यनुमानादेवाव 
गच्छेत्‌ । न श्वस्य प्रलक्षेण ग्रहणमुपपच्मते? । ( च. वि- भ. ४ ) 


“अमभ्यासात्मप्यते दृष्टि: कमसिद्धिप्रकाशिनी । रलादिसदसज्शानं न शाखादेव जायते ” 


६ ब> छा उ3> 9०5 


रोगीपरीज्ा श््‌ 


प्रमाण, आक्ृति, रुक्षता, स्निग्घता, छाया, अमभा, कान्ति, तेज, आसन एवं गति की 
विशेषताएँ आदि विषयों का ज्ञान दशन से ही होता है । 


रसज्ञान-- ऊपर रसना के द्वारा रसज्ञान का निषेध वताया गया है। रोगी के 
मुख का स्वाद उससे पूंछकर जानना चाहिए। शरीर में चींटी या मक्खियों के अधिक 
आक्ृष्ट होने से मधुरता का अनुमान और इनके अपसपण से कट, तिक्त आदि रसो का 
अनुमान किया जाता है । वमनादि में जीव रक्त होने पर काक-ध्ान आदि आपमिषभक्षी 
जीव उसे खा लेते हैं, उनके न खाने पर अशुद्ध रक्त या रक्तपित्त का निणय किया जाता 
है । क्षारीयता, अम्लता एवं मघुरता का असंदिग्ध ज्ञान विशिष्ट रासायनिक परीक्षाओं से 
भी किया जाता हैं । 


गन्धज्ञान या घाण के द्वारा फ्रीक्ष्य चियय--रुग्ण-शरीर की सभी श्रकार को 
गंधों की परीक्षा-स्वेद, मूत्र, मल, कफ, रक्त एवं वमन में निकले द्रव्य; ब्रण के खाव आदि 
की परीक्षा प्रारेन्द्रिय की सहायता से की जाती है। प्रमेहपिडिकोपद्रत मधुमेह में मधुर- 
गंधि श्वास; मूत्रविषमयता में मूत्रगंधि श्वास ; फुप्फुसकोथ में पूतिगंधि आदि विशिष्ट 
गन्धों का ज्ञान व्याधिनिणय में पर्याप्त सहायक होता है । 


आधुनिक काल में अनेक यन्‍न्त्रोपयन्त्र-उपकरणादिक आविष्कृत हो चुके हैं, जो 
सामान्यतया इन्द्रियों से प्रत्यक्ष न हो सकने योग्य विषयों को भी प्रत्यक्षवत परिलक्षित 
कराते हैं । इनका यथावश्यक ग्रयोग इन्द्रियों की सहायता के लिए किया जा सकता है। 
रोगीपरीक्षा में चिकित्सक को ऐन्द्रियक परीक्षण और बुद्धि के द्वारा ही काम लेने का 
अधिक अभ्यास रखना चाहिए, उपकरणों की सहायता अत्यन्त आवश्यक होने पर ही 
लेना चाहिए--अन्यथा इन्द्रियों की सूच्मवैदनशक्ति कुण्ठित हो जाती है, व्यक्ति पराश्रयी 
हो जाता है । 


अजनुमान--प्रत्यक्ष हो सकने योग्य विषय अल्प तथा अप्रत्यक्ष किन्तु अनुमान 
के द्वारा ज्ञेय विषय असंख्य और असीम होते हैं । यद्यपि अत्यक्ष की तुलना में अनुमान- 
प्रमाण बहुत महत्व का नहीं होता, किन्तु उसके अभाव में अनुमाव का ही सहारा लेना 
पड़ता है । गूढ़ छिंग व्याधि की परीक्षा उपशय या अलुपशय के द्वारा की जाती है, यह 
अनुमान ही है । आतुर की पाचकाप्िि का अनुमान आहार के जारण करने की शक्ति पर, 
बल का अनुमान व्यायामसामर्थ्य पर और श्रोत्रादि इन्द्रियों की काय्यक्षमता का अनुमान 
विषयग्रहण शक्ति से किया जाता है। ग्रातःकाल रोग बढ़ने पर कफ का. मध्याह में अकोप 
होने पर पित्त का तथा सायंकाल बढ़ने पर चायु के दोष का अनुमान किया जाता 
है। पूर्वरूपावस्था से रोग का आभास तथा उपद्रव एवं अरिप्ट उपस्थित होने 
पर असाध्यता कां ज्ञान अनुमान के द्वारा ही होता है। अनुमान के मुख्यतया 
२ आधार होते हैं--१ तक २ युक्ति । अनुमानझ्लेय विषयों का आगे यथास्थल उल्लेख 





६ कायचिकित्सा 


रोगीपरीक्षण का क्रम 


१. प्रकतिविज्ञान या बलप्रमाण विज्ञान-प्रारम्भ में सामान्य प्रश्नों के द्वारा 
रोगी का नाम, निवास स्थान, मुख्य व्यथा तथा उसक्रा अनुबन्धकाल, व्यक्तिगत 
विशेषताएं और पूचरोगवृत्त आदि का ज्ञान प्राप्त करना चाहिए | सामान्य अकश्नो 
के द्वारा इन विषयों का ज्ञान हो जाता हैं । आतुरप्रकृति, सार-संहनन-प्रमाण- 
आहारशक्ति-सत्व-व्यायामशक्ति-आयु एवं कोष्ठ आदि का ज्ञान भी इसौ सीमा में आता है । 
इन सबसे रोगी की स्वाभाविक स्थिति, बलाबल, सहनशक्ति आदि का ज्ञान होता है । 
रोगी रोगग्रस्त होने के वाद से कितना क्षीण या दुबल हो गया है, इसका ज्ञान प्राकृतिक 
या स्वस्थावस्था का परिचय प्राप्त किए बिना नहीं हो सकता । रोग की गम्भीरता, रोगी को 
जीवनक्षमता तथा सात्म्य-असात्म्यता का ज्ञान निदान एवं चिकित्सा, दोनों में आवश्यक है। 


२. विक्ृतिविज्ञान--विशिष्ट प्रश्न, प्रत्यक्ष एवं अनुमान के द्वारा व्याधि के कारण 
उत्पन्न वेदनाओं एवं विकृतियों का, अज्न-प्रत्यज्ञ परीक्षण करके, विधिवत व्यचस्थित ज्ञान 


'किया जाता है। निदान-दोष-दृष्य-व्याधि आदि का भली प्रकार निरीक्षण करके विकृृति का 
यथातथ्य लेखा-जोखा संग्रहीत किया जाता है । 


३. व्याधिविज्ञान, रोगधिनिश्चय या रोगनिदान--प्रथम खण्ड के अन्तगंत 
रोगी के बलाबल का तथा दूसरे से व्याधि के बडाबल और तज्जन्य विक्रति का ज्ञान हो 
जानें के बाद रोगविनिश्चय सुकर होता हे। उक्त परीक्षणों से प्राप्त तथ्यों को निदान, 
'पूर्वूप, रूप, उपशय एवं सम्प्राप्ति के शीर्षकों में विभक्त करके, आप्तोपदेश से आप्त ज्ञान 
एवं अनुभव के आधार पर सम्भाव्य व्याधि से समीकरण किया जाता है। भाव एवं 
अभाव मूलक लक्षणों के आधार पर सदश व्याधियों से पार्थक्य करते हुए, दोषों की 
क्षय-त्रद्धि-स्थानान्तरगति आदि का विश्लेषण करके, क्चित्‌ संदेह रह जानें पर उपशय के 
द्वारा चिनिश्चय करना चाहिए 4 रोगों के उत्तरकालीन उपद्रव और व्याधि को गंभीरता के 
निदर्शक अरिष्ट आदि का पर्यालोचन करके साध्यासाध्यता का निणय किया जाता है । 


आप्तोपदेश या शाज््रों में व्याधियों का समष्टि में वणन मिलता है। रोगी में 
विशिष्ट व्याधि के सभी लक्षण सदा नहीं मिल सकते तथा आतुर प्रकृति, देश, काल एवं 
परिस्थितियों के आधार पर रोग के लक्षणों में पर्याप्त भिज्ञता भी मिल सकती है । अर्थात्‌ 
व्याधित एवं व्याधि में एकरूपता न मिलने पर तारतम्य क्रम से रोग निंणय करना पड़ता 
है । अनेक बार व्याधि का नामकरण सम्भव नहीं होता, केचल दोषांश कल्पना करके ही 
चिकित्सा आरम्भ करने की राय आचार्यों ने इस परिस्थिति में दी है । दोष, दोषाचस्था, 


१६ विकारनामांकुशलो न जिहीयात्‌ कदाचन । न हि सवविकाराशां नामतो5स्ति श्रुवा स्थितिई ॥ 
स एव कुपितो दोषः समुत्थान विशेषतः । स्थानान्तरगतश्वेव जनयत्यामयान्‌ बहून्‌॥ 
तस्माद्विकार प्रकृती रधिष्ठानान्तराणि च । समुत्थानविशेषांश्व बुदृध्वा कमें समाचरेत्‌ |” 





शेगीपरीक्षा 


& 


व्याधि तथा उसका अधिष्ठान आदि एवं उल्वणता अनुल्वणता का विश्लेषण करने के 
बाद चिकित्सा-प्रयोग से अधिक सटीक लाभ होता हे । 


४. बतिकर्म विज्ञान--वास्‍्तव में रोगी की दृष्टि सें अब. तक का सारा घटाटोप 
हितावह नहीं होता, उसे कोई लाभ नहीं होता । क्चित्‌ निदान में अधिक संमय छूने पर 
रोगी घबड़ाने सा लगता है । अतः उसे प्रारंभ से ही भलो प्रकार आश्वस्त करना चाहिए । 

अब रोगी के विकार का चित्र हस्तामलकवत्‌ चिकित्सक के सामने रहता है। उसकी 
सभी अवस्थाओं-लक्षणों आदि पर विचार करते हुए अ्रतिकम विज्ञान के सिद्धान्त स्थिर 
किए जातें हैं । उसी आधार पर सामान्य उपक्रम, पथ्य, आहार-विहार-शयनासन आदि 
और हेतु-व्याधि विपरीतकारी ओषधियों की व्यवस्था की जाती है। यदि रोगी को कोई 
विशिष्ट लक्षण अधिक कष्ट देता हो तो लाक्षणिक या संशामक ओपषधियों कौ योजना भी 
आवश्यक हो जाती है | रोगी को दनिके अग॒ति के आधार पर आवश्यकतानुसार उचित 
सहपान-अनुपान या इतर ओषधियों का प्रयोग करना पड़ता हैं। रोग की सामता नष्ट हो 
जाने पर बृहण ओऔषधाज्न-चिहार तथा दूसरे पोषण योगों का सेवन कराया जाता है । 
रोगमुक्ति के बाद बलसंजनन तथा पुनरावत्तननिरोध के लिए उपचार आवश्यक होता हे । 
इसी के साथ संक्रामक व्याधि होने पर दूसरे स्वस्थ व्यक्तियों में व्याधि का संक्रमण न हो 
जाय, इसकी देखभाल भी करनी पडती हे । 


रोगीपरीक्षण एवं प्रतिकम विज्ञान का प्रारूप 
(अ ) प्ररृति चिज्ञान या आत्रबलप्रमाण विज्ञन३-- 


१. सामान्य अश्ष-- 
अप्तुर नाम * **** जल बज 
आयु“ **** जन्मस्थान' ' **** ग्राम|जनपद' * 
प्रवास स्थान या वत्तमान पता' “**** व्यवसाय * “*** 

२. मुख्य व्यथा तथा कालअकषे-- 

२. प्रक्रति--- 

( क ) गर्भशरीरपक्ृति-- 
(१) दोषज--वातल.. पित्तल हक 


लेष्मल.. वात-पित्तल (- विषम प्रकृति 
वात-छेष्मल पित्त-छेष्मल ] 
चात-पित्त-कफज » सम श्रकृति 
( २) पांचमौतिक--पार्थिव,, आप्य, तेजस, वचायब्य, नाभस-। 
( ३ ) मानस प्रकृति--सात्विक--ब्ाह्म, ऐन्द्र, वारुण, कोबेर, गांधव, याम्य, 
आ फषंसत्वप्रकृति । | 
राजस--आसुर, साप, शाकुन, राक्षस, पिशाच, प्रेत सत्व । 


कार्यचिकित्सा 


( ख ) जातशरीरप्रकरृति-- 


सामान्य ( १ ) कुलज--मातृज तथा मातृकुलज । पितृज तथा पितृकुलज । 
( २ ) जाति असक्ता । 
( ३ ) देशानुपातिनी--आनूप-जाह्ुल-सम । 
( ४ ) कालानुपातिनी---ऋतु-अयन-मास । 
विशेष--पत्यात्मनियता या वयक्तिक अकृति । 


४. सार--त्वक्सार रक्तसार मांससार ) सर्वेसारसमन्वित 
मेदसार अस्थिसार मज्सार / . या 
शुक्रसार  सतवसार ] अचर-मध्य-हीनसार 

५. संहनन या शरीरसंगठन--सुसंगठित-मध्यम संगठित तथा हींन संगठित । 

६. पमाण या शरीरावयर्वों का मान--सम प्रमाण-अति प्रमाण या हीन अमाण । 

७. देह--स्थूल-मध्य-कृश देह ! 


८. सात्म्य--झ्लिग्घ सात्म्य ) सात्म्य 
मिश्र सात्म्य अभ्यास सात्म्य या ओकसात्म्य 
रक्त सात्म्य ] व्याधिसात्म्य 


९. आहारशक्ति--( १ ) अभ्यहरणशक्ति 
( २ ) जारणशक्ति 
१०. व्यायामशक्ति या शारिरिक बल--प्रवर-मध्य-अल्प बल । 
सहज बल 
कालज बल 
युक्तिकृत बल 
११. सत्वबल---अवरसत्व-मध्यसत्व-हीनसत्व । 
१२. वय या आवस्थिक बल४--- 


ऐप आअधिक-मध्यम-अल्प 


| क्षीरपायी ( १ वध ) 
बाल्यावस्था ( जन्म से १६ वर्ष तक )- क्षीराज्ञाद ( २ वै्ष ) 
| अज्ञाद ( केशोर ) (१६ चर्ष ) 


| वद्धमानावस्था ( २० ) 


५ ए््ः । युवावस्था ( ३७० ) 
मध्यमावस्था ( १६ के बाद ६० वर्ष तक ) "२ है अलिलिलीर ( ली ) हि 
[ परिहाणि (६० ) 
जीर्णावस्था ( ६० के बाद १०० वर्ष तक.) 
( आ ) विकृतथिज्ञान --- 


सामान्य परीक्षण--रोगोत्पत्ति का अद्यावधि पुण इतिहास, अनुक्रम से उत्पन्न 


रोगीपरीज्षा ५, 


तथा आसन, गति, त्वचा, श्वासोच्छास, शरीरभार आदि एवं नाड़ी, मूत्र, 
मल, जिहा, शब्द, स्पशे, इक और आकृति का परीक्षण 
विशेष परीक्षण--१. षड्ंग परीक्षण :--परिप्रश्नप्रत्यक्ष-अनुमान द्वारा 
शिरो-प्रोवा--शिर--केश, तालु, ललाट, शंख, हनु, आर, पक्ष्म, नत्र, 
नासाकोटर, नासिका, कणपाली, कर्ण, कपोल, ओष्ठ, 
दन्तवेष्ठ, जिह्ला, तालु, गलविचर, गलशुण्डी, 
तुण्डिकरी, स्वस्यन्त्र, ग्रसनिका । 
ग्रीवा--लालाग्रंथियोँ, लसग्रथियाँ, श्वासप्रणाली, अवठु॒काग्रांथ, 
मन्याधमनी तथा नीलौसिरा, ग्रीवापाब तथा इृष्ठ । 
मध्य शरोर :- 
वक्षकोष्टू--चक्ष का सामान्य परीक्षण, पशुंकाए, पशुकान्तराल- 
उरःफलक, हृदय और फुफ्फुस । 
उदर--उदर का सामान्य परीक्षण, यक्कत्‌, लीहा, आमाशय» 
पक्काशय, ग्रहणी, वाताशय, मलाशय, बृक्क तथा बस्ति, 
शुक्राशय, गर्भाशय, ब्रषण, अजननेन्द्रिय । 
पृष्ठ--प्रीचामूल, पएष्ठतश, त्रिकप्रदेश, कटि तथा निंतम्ब । 
शाखा ( चार शाखाएंँ ):-- 
[ दक्षिण ) अंस या बहुमूल एवं स्कनन्‍्ध, बाहु, । शाखाओं को 
ऊध्बशाखा + कृर्पर, अकोष्ठ, मणिवंध, हस्त, | सम झविभक्तता, 


|| त्वचा पेशी, 
चाम हस्ततल, अद्भजुलपव तथा नख ० 
६ ) हदृस्‍्ततड, अड कर शिरा, घमनों, 


स्‍्नायु, कण्डरा, 
| सन्धि, अस्थि 
॥ का परीक्षण । 


[ दक्षिण ) वंक्षण, उरु, जानु,जंघा, गुल्फ, पाद, 
अधोशाखा ह|क्‍ नल पादतल, पादांगुलियाँ तथा नख। 
२. रोगोत्पादक निदान की विशेष परीक्षा --लक्षणात्मक एवं स्थूल तथा सूच्म परीक्षण । 
३. रोगजनक दोष की विशेष परीक्षा-- 
वबात--ग्राण, उदान, समान, अपान तथा व्यान ! 
पित्त--पाचक, रंजक, साधक, आलोचक तथा अ्राजक । 
'ेष्मा--बोधक, तपक, क्लेदक, अचलम्बक तथा शछेष॒क । 
४. दृष्य की विशेष परीक्षा--दृष्यावयव, दृष्यधातु एवं मर आदि का लाक्षणिक, 
क्‍ स्थूल तथा सूक्ष्म परीक्षण । 
दृष्याधिष्ठान-कोष्ठ या मध्य शरीर, शाखा, सवौग, मम, आशय, 
| स्नोत, अधोग, एकांग, अवयव, त्वचा । 
दृष्यधातु- रस, रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मब्जा, शुक्र । 
दृष्य उपधातु--स्तन्य, रज, वसा, स्वेद, दन्‍्त, रोम, ओज । 


कह... पा. 


३० कायचिकिस्सा 
५. चिकृति संग्रह--- 
( इ ) व्याधिघिन्नान या रोगंविनिश्चय $-- 


१. निदान--सामान्य निदान ] आसात्म्येन्द्रियाथंसंयोग, अज्ञापराध तथा 
विशिष्ट निदान ] परिणाम । 


२. पूवरूप--सामान्य पूर्वरूप तथा विशिष्ट पूथरूप । 

२३. रूप---चातक़त , पित्तकृत्‌ > कैफकरत , द्विदोषक़ृत > त्रिदोषकृत्‌ तथा विशिष्ट रूप । 

४. सम्प्राप्ति--संख्या, प्राधान्य या अपग्राधान्य, विकल्प, बल तथा काल, दोषों की 

अंशांश कल्पना, संचय तथा अकोप की मीमांसा और विकृत शरीर 
का वणणन । 

५. उपशय या अजुंपशय--हेतुविपरीत औषधान्नविहार, व्याधिविपरीत औषधाज्न 
विहार, देतु-व्याधिविपरीत ओषधान्नविहार तथा इसी 
कम से विपरीतार्थंकारी औषधान्नविहार ! 

- सहश व्याधियों से सापेक्ष निदान । 

. रोगविनिश्वय--विशिष्ट दोष एवं व्याधि का निर्देश, व्याधि के भेद । - 

. उपद्रव॒ तथा अरिए । 

. साध्यासाध्यता--छुखसाध्य, क्ृच्छुसाध्य, 


अताष्य  सप् 


प्रत्याख्येय । 
( है) पतिकर्म विज्ञान +-- 


१. चिकित्सासूत्र--दोषपाचन, दोषसंशोधन या दोष-व्याधिशमन एवं विशिष्ट उपक्रमों 
का निर्देश । 


बगरि ७५ ७ +,7] 


२. पथ्यापथ्य एवं आहार-चिहार सम्बन्धी सामान्य निर्देश । 


२. ओऔषधयोजना-- मुख्य व्याधि तथा अधान व्यथाकारक लक्षणों को ध्यान में 
रखते हुए विशिष्ट एवं सहायक ओषधों की योजना, मात्रा, 
सहपान-अनुपान, सेचन-काल आदि । 


४. सम्भाव्य उपद्रवों को ग्रतिबन्धन एवं परिचारक्तो को निर्देश । 


देनिक क रच 
५. दनिक प्रगति तथा तदनुरूप व्यवस्था और आवश्यकतानुसार बंहण या कृषेण 
ओषधाज्नचिहारों की योजना । 


६. रोगमुक्ति या परिणाम । 


७. व्याधि का प्रसार एवं पुनरावत्तेन निरोध तथा बलसंजनन की दृष्टि से रोगी को 
ओषधाज्न-विंहार सम्बन्धी स्पष्ट निर्देश | पुनः परीक्षण की आवश्यकता होने पर 
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८. विमश--निदान एवं चिकित्साविषयक विशेषताओं, कठिनाइयों एवं विशिष्ट 
मान्यताओं का सम्यंक्र विमशे तथा संक्षिप्त निर्देश के साथ आप्तत्थ्यों 
का संग्रह । 


[4० नी 3 


ऊपर रोगीपरीक्षण तथा ग्रतिकमविषयक 2 या 
आवश्यक स्थला का स्पष्टीकरण आगे किया जाता है 


(अ ) प्ररृतिविज्ञान के अन्तगत सामान्य अश्ों द्वार रनाम-लिज्ञ जाति आदि की 
जानकारी करने के बाद रोगी की मुख्य व्यथा पूंछना चाहिए । यहाँ व्याधि का वणन 
सममने की आवश्यकता नहीं, यथाशक्ति रोगी के अपने शब्दों में उसका चत्तमान 
में कश्टदायक विशिष्ट छक्षण तथा उसके अनुबन्ध की अवधि समझ लेना चाहिए । 
कभी २ एक नहीं अनेक लक्षण समानतया कष्टकारक होते हैं, ऐसी स्थिति में 


4, के, हक 


उनकी उत्पत्ति का काल-निर्देश करते हुए पए्थक-श्थक्‌ उल्लेख करना होगा । 


प्रकतिविज्ञान का सूक्रम विवेचन प्राचीन आचार्यों ने किया हे । यद्यपि कालक्रम से 
उसका रोगिपरीक्षण में व्यावहारिक उपयोग बहुत कम हो गया हे, किन्तु रोग एवं रोगी, दोनों 
का सही ज्ञान करने के लिए उसकी चास्तविक उपयोगिता इस यांत्रिक युग में भी असन्दिग्ध 
है । इस कारण प्रकृति का विस्तृत वणन किया जायगा । 

गर्भ हरीर प्रकृति--शुक्र व रज की शुद्धता-अशुद्धता एवं तत्सम्बन्धी व्याधियोँ 
मूल अकृति-निर्माण में प्रमुख भाग लेती हैं। गर्भ-धारण के समय शुक्र-शोणित को 
दोषोत्कटता के अतिरिक्त काल की विशेषताओं का प्रमाच्र भी गर्भस्थ शिशु की अकृृति 
का निर्माण करने में सहायक होता है। गर्भ-धारणा के बाद गर्भाशय का स्वास्थ्य 
और. माता का आहार-विहार प्रकृति-निर्माण में अन्तिम सहायता देता है । संक्षेप में 
शुक्र-शोणित-संयोग के समय जिस दोष की ग्रबलता होती है, गर्भाशय का स्वास्थ्य, काल 
का प्रभाव और माता का आहर-विहार उस दोष को अनुकूल होने पर .प्रवर तथा 

प्रतिकूल होने पर निबल बना सकते हें । 

माता-पिता के आहार- विहार, मानसिक स्वास्थ्य और आकांक्षा के आधार पर बच्चे 
की अकृति में परिवतन होता है । आज के बेज्ञानिक भी माता-पिता की इच्छाओं, चिशिष्ट 
रुचियों और गुण-दोषों का सन्‍्तति में संचहन संवाहक सूत्रों ( ७४७077080768 ) 
के द्वारा मानते हैं। जिस अकार उत्कर अभिलाषाओं और इच्छा शक्तियों का संचहन 
होता है, उसी अकार सुस्वास्थ्य, सुगठित शरीर, दीघ-जीवन आदि मानव-सम्पत्तियों का 
भी संचहन होता है । 


०... रे 
सृत्ररूप में किया गया हैं। 







माता-पिता की जीर्ण व्याधियाँ, विशेषकर कुछ, मधुमेह, क्षय, उन्‍्माद, अशे, उपदंश, 
रक्तस्लावी व्याधियाँ, पक्षाघात आदि एवं सतत रोगशीलता, मानसिक असहिष्णुता, क्रोध, 
दृष्यों, द्ेष आदि द्रत्तियों का भी सन्तति में संक्रमण होता है । शुक्र-शोणित के संयोग के 
समय माता-पिता के सम्पक से जायमान गभ में जिस दोष की प्रधानता होती हे, उसी 


थे रे कायचिकित्सा 


मानसिक भावों की ग्रधानता के आधार पर शरीर की सभी क्रियाओं का नियमन, 
संचालन, जीवनसंधारण आदि दोषों के द्वारा होता है | इसी लिये प्रकरतिगत विषमताओं 
का वर्गीकरण भी दोष-ग्राधान्य आधार पर ही किया गया है। कुछ व्यक्ति सौभाग्य से 
सम प्रक्ृतिक होते हैं । वे निदुंष्ट माने जाते हैं । विषम प्रकृति के व्यक्तियों में जिस दोष 
की अ्रधानता होती है, उसी के आधार पर उनकी अकृति का नामकरण किया जाता है । 
प्रकृतिगत विषमता के कारण उनमें, समदोष की तुलना में स्वास्थ्य की पूणता नहीं 
होती । कुछ न कुछ रोग का अनुबन्ध बना रहता है। जिस दोष की अधानता होती है, 
उस दोष को बढ़ाने वाले आहार विहार का सेंवचन करने से, विंषमग्रकृृति होने के कारण 
पहले से वर्तमान विष्रमता बढ़कर रोग का रूप आसानी से ग्रहण कर लेती है । इसी 
लिये कहा जाता है वातलाद्ाः सदातुरा? अर्थात्‌ वात ग्रकृतिक आदि विषंम दोष प्रकृतिक 
व्यक्ति सदा रोगी रहते हैं। इसी प्रकार वातप्रकृति वार्लो को वर्षा में, पित्त वालों को 
शरद में और श्लेष्मा वा्ों को वसन्‍्त में कालकृत रोग अधिक आसानी से होते हें । 
क्योंकि उनका प्रकृतिगत दोषाधिक्य, ऋतुकालजन्य दोष प्रकोप से वहुत आसानी से, 
धृद्धिसमान: सर्वेषाम! इस सिद्धान्त के आधार पर, बढ़ कर व्याधि रुपता गआप्त करता 
है। इसी प्रकार स्व प्रकृति समगुण आहार विहार भी शीघ्र दोष प्रकोपक होकर विकारो- 
त्पत्ति करता है । इसी लिए बहुत से व्यक्तियों को, साधारण मनुष्यों के दनिक आहार 
विहार के द्रव्य भी, अनुपशयकारक हो जाते हैं । 


संज्ेप में इन विषमग्रकृतिक प्रृरुषों में ऋतु-काछज, आहार-विहारज एवं समान 
जातीय दोष प्रधान व्याधियों का आक्रमण आसानी से हो जाता है । 


इन्द्रज प्रकति---एक साथ दो दोषों का संसग होने पर प्रकृति में भी दोनों का 
समान या हीनाधिक्य प्रभाव होता है । इन इन्द्रज अकृतियों का ज्ञान प्रथक्‌-पथक्‌ दो श्रेणी 
के दोषों के उपस्थित होने पर जाना जाता है । 


पाञ्चभोतिक एवं सात्विकादि प्रकृति के भेद*--वास्तव में इन सबका अनन्‍्तर्भाव 

उक्त दोष भूलक अक्ृतियों में ही हो जाता है। केवल पार्थिव ( शारीरिक ) विशेषताओं 
को प्रधान मानकर पाँचभोतिक भेद ओर सत्व, रज एवं तमोशुण की प्रधानता के आधार 

पर मानसिक भावों की विशेषताओं का संग्रह ब्राह्मय, ऐन्द्र, वारुण आदि भेदों में किया 
गया है । स्थूल परिपुष्ठ शरीर वाले पाथिव, चंचल तथा सूक्ष्म शरीर वाले वातल होते 
हैं । केवल शरीर की भौतिक विशेषताओं को समझने के लिए यह चवणन अपेक्षित है । 
स्वाभाविक स्थिति में अमुक व्यक्ति का शरीर एवं मन किस श्रेणी का है तथा विक्ृति 


से उसमें क्या परिवत्तन हुए हैं, यह सतुलन करने के लिए इस श्रकार का वर्णन 
आवश्यक है । 





१. इस विषय का विस्तृत वर्णन सुशुत शारीर ४ अध्याय और चरंक शारीर ४ अध्याय में 
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वात-प्रकृति 

शारीरिक चिह--क्रृष्ण-श्याम वर्ण, क्रश, रूक्ष, ढुवल तथा असन्तुलित परिमाण 
वाला शरीर तथा सम्पूर्ण शरीर में नीले वण की शिराओं का जाल व्याप्त दिखाई पडता 
है । मांसपेशियाँ कठोर व रज्ज के समान ऐंठी हुई होती हैं । आक्वति स्थाणुब॒त्‌ आरोह 
अचरोह से शल्य होती हैं अर्थात्‌ पुरुषों में वक्ष की पृष्टता, स्त्रियों में नितम्वों की स्थूलता 
का अभाव होता है । शरीर ऊपर से नीचे की ओर दो सरल समानान्तर रेखाओं के 
बीच नापा जा सकता है । त्वचा रूक्ष, स्वेदहीन, स्परश में शीतल होती है । केश व रोम 
संख्या में अल्प, स्पश में कठोर व रुश्न होते हैं । अंगुलियाँ असम्प्क्त, पर लम्बे व फटे 
हुये, उदर अपुष्ट या घेंसा हुआ होता है।दनन्‍त छोटे व विरछ, तथा नख धूसर चण के छोटे 
ओर कम बढ़ने वाले होते हैं । अंगों की गति चपल तथा सन्धियाँ गतियुक्त होने पर 
शब्द करती हैं । शरीर का भार अल्प तथा तापक्रम भी कम होता है । नेत्र चंचछ; छोटे, 
रुत्त और सोने पर कुछ उन्मीलित रहते हें । स्वर रुक्ष और अगम्भीर होता है। आहार 
की मात्रा अल्प, किन्तु अनेक बार खाने की अभिरुचि वातल प्रकृति वाले व्यक्तियों 
में होती हे । 

मानसिक लक्षण--मन अस्थिर एवं कत्पनाशीर होता हैं। अधिक ऊहापोह 
के बिना किसी कार्य को त्वरा से प्रारम्भ करना और शीघ्र ही असन्तुष्ट होकर उसको 
छोड़ देना यह वात ग्रकृति वालो की विशेषता होती हैं । बुद्धि तीत्र, किसी विषय को 
मुनने मात्र से हृदयह््म करने की शक्ति, किन्तु मेधा अल्प होती है। मन में अनेक 
भावों की व्याप्ति या इन्द्र वना रहता है| किसी कार्य को प्रारम्भ से समाप्ति प्यन्त लगन 
के साथ पूरा करने की शक्ति का अभाव होता है। अल्प कारणों से ही शक्षुब्ध-अनुरक्त- 
विरक्त-त्रस्त और असहिष्णु होने की पत्ृत्ति होती है। मन में क्षुद्र भावों का आधान्य 
होता है । चौरयं-व्यभिचार-कलह- क्रतप्नता-हत्या-आत्महत्या इत्यादि अधिवेक के भाव 
अधिक होते हैं। गम्भीर निद्रा का अभाव और स्वप्निल निद्रा की ग्रधानता होती है । 
स्वप्न असम्बद्ध होते हैं। आकाश में उडना, अज्ञात देशों की यात्रा, भयानक स्वप्न 
प्रधानतया दिखाई पड़ते हैं । हास्य-विनोंद-गान में रुचि, वासना की प्रवलता किन्तु 
व्यवाय शक्ति की कमी, संयम का अभाव, अल्प मित्र एवं अल्प वित्त होने के कारण ऐसा 
व्यक्ति जीवन भर सुखी नहीं रहता । वायु रूक्ष, लूघु, चंचल, शीत, विशद, परुष ओर 
खर तथा आशुकारी गुण वाला होता है । वायु की रूक्षता के कारण वातल मनुष्य रूक्ष, क्ृश 
तथा अल्प शरीर वाले; रूक्ष, क्षीण, भग्न, अवरुद्ध और जजर रुवर वाले तथा अल्प निद्रा 





१. महर्षि अभिवेश ने वात प्रकृति, पित्त प्रकृति तथा कफ प्रकृति शब्दों को समीचीन न 
मानकर उनके स्थान में वातल, पित्तल और इलेष्मलरू शब्द प्रकृति के लिए उपयुक्त बतलाया हे । 
आयुर्वेद की पटिभाषा में प्रकृति आरोग्य को कहते हैं। वातादि एक या दो दोषों की प्रंधानता 
( विषमता ) के कारण मनुष्य स्फुरित करचरणादि-विकारों से जीवन भर आक्रान्त रहते हैं-- 
अथात्‌ रुग्ण रहते हैं । इसलिए स्वस्थ अवस्था. का परिचायक प्रकृति शब्द उनके लिए अनुपयुक्त है। 


( च. वि. अ, ६ ) 


१४ कायचिकित्सा 


वाले होते हैं| वायुकी लघुता के कारण त्वरित, चपल या अस्थिर ग तियुक्त और बकवचादी होते 
हैं । चलत्व गुण के कारण वातल मनुष्य अस्थिर संधि-नेत्र-धू-ओछ्ठ-जिह्ा-सिर-रकन्ध-हाथ 
और पर वाले होते हैं । वायु के आशुकारी होने के कारण वातल व्यक्ति श्रुतग्राही किन्तु 
अल्प स्मरण शक्ति वाले और शोप्र समारम्भक्षोभ-त्रास-राग-विराग वाले होते है 
शेत्य गुण के कारण ठण्ड को न सहन कर सकने वाले तथा अल्प शेत्य से ही कॉपने 
या स्तब्ध हो जाने वाले होते हैं। वायुकी परुषता के कारण बातल पुरुषों के केश, श्मश्रु, 
नख, दांत, मुख, हाथ और पर खुरदरे होते है । पायु के विशद होने से चातल मनुष्यों के 
पर और हाथ आदि अचयच फटे हुये तथा चलते समय उनको सन्धियों में स्फोटन होते हैं । 
अन्य विशेषताएँ--अव्यचस्थित कार्य व्यापार, निश्चित उ ददेश्य,, विधान एवं 
परम्परा के अनुकूल काय न करने की अश्रवृत्ति, निरथक मिथ्या बकवाद करने की प्रत्ृत्ति 
ओर किसी एक स्थान पर स्थिर होंकर कार्य करने का अभाव होने के कारण श्रमण- 
शौलता आदि विशेषतायें चातल पुरुषों में होती हैं । चातल व्यक्तियों के एक ही समय 
अनेक अंग कार्य करते रहते हैं । बात करते हुये कलम तोडते रहना, अंगूठे से जमीन 
कुरेदना अथवा जो कुछ हाथों को उपलब्ध हो सके-कमीज का कोना, कागज़ का टुकड़ा, 
घड़ी या फाउन्टेनपेन-इनका सदुपयोग या दुरुपयोग करना और कुछ न मिलने पर बात 
करते हुये हिंलना-डुलना, वाणी के अतिरिक्त अनेक शरीर-सुद्राओं और अच्जप्रत्यक्ष की 
क्रियाओं के द्वारा मनोभारषों को व्यक्त करना आदि इनमें बहुत होता है। उनकी सारी इन्द्रियां एक 
साथ काम करती हुई ज्ञात होती हैं। ऐसे व्यक्ति स्वयं बोलने में इतने प्रवीण होते हैं कि 
उनके श्रोताओं को भी कुछ कहने की इच्छा हो सकती है, इसका उन्हें ध्यान ही नहीं 
रहता । इनका सम्भाषण विस्तृत, असम्बद्ध ओर ऐकान्तिक होता है। एक ही भाव अनेक 
रूपों में अनेक बार कहने की अ्र्ृत्ति होती है । उन्हें ग्रायः अपने सम्भाषण का उ द्देश्य 
भूल जाता है और श्रोता से पूछना पड़ता है कि 'हम क्या कह रहे थे ७ जीचन 
भर किसी न किसी व्याथि से पीडित रहते हैं और एक रोग से शारीरिक रुष्य्या मुक्त 
होने के बाद भी मन से रुग्ण ही बने रहते हैं। वातछू मनुष्य आयः अल्प बल-आयुष्य- 
सनन्‍्तान-साधन और धम वाले होते हें। 
 डपशय--मधुर-अम्ल-लवण रस अघान तथा स्निग्ध-उष्ण गुण प्रधान आहार 
से लाभ होता है। इसके अतिरिक्त आगे दोष-प्रकोपक-शामक द्वव्यों का वर्णन 
किया गया है। उससे यथादोष उपशय एवं अनुपशय का विस्तृत ज्ञान किया जा 
सकता है । 


पित्त-प्रकृति 


शारोरिक चिह्न--वर्ण गौर, पीत या पिंगल तथा शरीर मृदु और मध्य बल वाला 
होता है । शरीरस्वना शिथिल व अयथोप्रचित होती है । हाथ-पर व नख ताम्र या रक्त 
व्ण के होते हैं । त्वचा में तिल, व्यंग, मशक, पिडिकाओं एवं स्वेद की अधिकता होती 
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>। स्वेद प्रायः दुर्गन्धित होता है। नेत्र तेजस्वी, ताम्र वर्ण के, लाल, रक्तवर्णी धमनी 


शेगीपरीक्षा ... दृणजू 


तन्तुओं से व्याप्त, तारा कृष्ण वर्ण का, कपोल-ओष्ठ रक्ताभ शुष्क, मुख सुकुमार, दन्तवेष्ठ 
रक्तवर्ण के, दांत स्वच्छ और चमकीले, जिहा रक्तवर्ण की, आ्रयः विस्फोट युक्त होती है । 
लोम-केश श्मश्रु अल्प, कोमल और कपिल वर्ण के होते हैं। अकाल में ही खालित्य- 
पालित्य का कष्ट होता है। मूत्र मात्रा में कम और तृष्णा-क्षुधा शारीरिक ऊध्मा तथा पुरीष 
की अधिकता रहती है। शरीर के खाबों में विशेष प्रकार की दुर्गन्‍्ध रहती है । निः्चवास, 
मुख और त्वचा उष्ण स्पश युक्त होती है | पित्तल व्यक्ति भी क्लेश सहिष्णु नहीं होता है । 


मानसिक लक्षण--अल्प कारणों से ही शीघ्र कोघित हो जाना, अनुनय-विनय 
करने पर शीघ्र असन्न हो जाना, अपने अनुचरों की सता करने में प्रदत्त आत्माभिमानी 
व्यक्ति पित्त प्रकृति का होता है। बुद्धि तीव्र, ज्ञान साधारण, शौय-चीरता- दर्ष-क्रोध इत्यादि 
भावों से युक्त होता है। पित्त प्रकृति का व्यक्ति वभव, उद्यामसाहस, शुद्ध आचरण, 
पवित्र व्यवहार वाला और ख्रियों का प्रिय होता है । पित्तल व्यक्तियों का स्वभाव कर किन्तु 
अनुव- तियों के लिये दयालुता युक्त, तेजस्वी, सभा-समितियों में अचण्ड चीय॑ चाला, 
सम्भाषण में प्रवीण-तार्किक और निषुणमति होता है; निद्रा साधारण, स्वप्न में सुवण 
या सुवर्ण वर्ण के पृष्प-अग्नि-विद्युत्‌-उल्कापात एवं अख्न-श््र-युद्ध इत्यादि के दृश्य 
देखता है। पित्त उष्ण-तीच्ण-द्रव-विस्तगन्धी-अम्ल और कट होता है। पित्त की उष्णता 
के कारण पित्तल मनुष्य गरमीन सहन करने वाले; शुष्क व पीत आकृति वाले; माई, तिल 
मशक और फुन्सियों वाले; अधिक छुधा-पिपासा युक्त; अकाल में ही चल्ली-पलित युक्त; 
खालित्य दोष वाले; रझदु-अल्प और ताम्र चण के श्मश्रु-लोम-केश वाले होते. हैं। पित्त को 
तीच्रणता से पित्तल मनुष्य बढ़े पराक्रमी, तीचणामरियुक्त, खूब खाने पीने वाले होते हैं । द्रचता 
के कारण पित्तल मनुष्य शिथिल और भदु सन्धि वनृधन तथा ऋूदु मांस वाले और स्वेद 
मूत्र पुरीष की मात्रांधिक्यतायुक्त होते हैं । पित्त को विस्तगन्धि के कारण कक्षा-मुख-सिर 
आदि अज्ञें में विशेष प्रकार की दुगन्धि होती हैं। पित्त के कद और अम्ल होने से 
मनुष्य अल्प वीये, अल्प मेथुन शक्ति व अल्प सन्तान वाले होते हें । 


अन्य लक्षण--पित्तप्रकृतिक पुरुषों में सामान्यतया विवेक पूवेककाय करने की प्रदृत्ति, 
किन्तु रुष्ट या तुष्ट हो जाने पर अविवेक पूर्ण व्यवहार कौ भी सम्भावना रहती है। 
साथ ही पित्तल व्यक्ति दृढ़, परिश्रमी एवं अपने आश्रितों के पालन में दत्त चित्त रहने वाला 
होता है। दूसरे व्यक्तियों की उन्नति से ईैष्या, अननुगत व्यक्तियों के ग्रति क्रोध तथा 
अभिमान और दर्प के कारण आत्मप्रशंसा सुनने को अवृत्ति और पर निन्‍्दे में रस लेने 
वाला भी होता है। सामाजिक आचार-विचार अपने सन्‍्मान के अनुरूप करने को अभिलाषा 
रखता है। पाण्डित्य, बुद्धि और श्रम को विशेष शक्ति के कारण जीवन को सफलता- 
सम्पन्नता आदि. विशेषतायें होती हैं। पित्तल व्यक्ति मध्यम बल, मध्यम आउु तया मत 
ज्ञान-विज्ञान एवं सांधनवाला होता है । 

उपशय---रन्ध-माल्य-शीत अलेप और मधुर-तिक्त-शीत प्रधान द्रव्यों के प्रयोग से 
सात्म्यता का अनुभव करता है । क्‍ 


१६ कायचिकित्सा 
कफ-प्रक्ृति 


शारीरिक चिह्--त्वचा स्निग्ध, स्वेदसिक्त, शीत स्पश युक्त; गात्र मद, परिपृष् 
सुन्दर शरीर; मांसल, सुविभक्त, उज्वल गौर वण एवं अबल साखान व्यक्ति कफ़ गकृति 
का होता है । मदु-स्निग्ध-श्ल््ण-नील वण के कुश्चित घनकेश तथा लोम भृदु एवं 
दीघ होते हैं । नेत्र विशाल, श्वेत च्ण के; अपाह़ रक्त वर्ण का; दीध-धन-पक्म युक्त 
वत्त्मं; दृष्टि स्निग्व, उन्मेष-निमेष अल्प एवं मन्द होते हैं । दन्त श्वेत चर्ण के, लम्बे 
धने; नख मदु, स्निग्ध व दीघ होते हैं । वाणी असन्न, गम्भीर निर्धोष वाली और दृढ़ 
होती है। दीघ बाहु, द्यीध ललाट एवं उरू वाला व्यक्ति उत्तम बली, क्लेशसहिष्णु एवं 
प्रचुर धन सम्पत्ति वाल्य होता है । 

मानसिक लक्षण--श्लेष्मल व्यक्ति घेये, कृतज्ञता, निर्लोम, सहिष्णुता, क्लेश- 
क्षमता और शान्त विचार, स्थिर मित्रता एवं हृढ़ बर वाल्ग होंता है। विवेक पूर्वक किया 
करने वाला; परिस्थितियों के अनुरूप अपनी प्रकृति में व्यावहारिक परिवर्तन करने वाला; 
किसी विषय पर वहुत विलम्ब से निर्णायक भाव पर पहुँच कर अनुष्ठान करने वाला श्लेष्मल 
पुरुष सत्त्व गुण अधान होता हैं। निद्रा-तन्द्रा का आधिक्य, स्वप्न में आकाश में उड़ते 
हुए पक्षी, हंस, कमल, जलाशय तथा मेघों के दृश्य दिखाई पढ़ते हैं । 

अन्य विशेषताएँ:---श्लेष्मल व्यक्ति दूरदर्शी, श्रद्धावान , दीघसूत्री, आस्तिक भावना 
युक्त, मितभाषी, मधुरभाषी, सत्यवादी एवं विनीत होता है। स्वभाव में सिंह-गज-गरुड़ का 
अजुकरण करते हुये दृढ़ निश्चयी होता है । दानशील स्वभाव वाला और सवदा प्रसन्न रहने 
चाला होता है । कठिन से कठिन विपत्तियों में भी न घबड़ाना, बड़ी हानि हो जाने पर भी 
शोक न करना एवं मन्द-गम्मीर-स्वर वाला व्यक्ति श्लेष्म प्रधान होता है तथा अधिक 
निद्रा; अल्प क्षुतं -पिपांसा, अल्प क्रोघ-इष्या-द्व ष चाला; दीधोयष्मान्‌ व परिषष्ट निरोग शरीर 
वाला: जरिया का प्रिय एवं बहु संताते युक्त एवं निश्चिन्त प्रकृतिं का होता है। 

श्लेष्मा स्निग्धू-चिक्कण-म्रढु-मधुर-स्थिर-सान्द्र-मन्द-आदं-गुरु-शीत-पिच्छिल और अच्छ 
गुण वाला होता है । श्लेप्मल मनुष्य कफ की स्निग्घता के कारण स्निग्ध अज्ञ वाले; 
श्लक्ष्णता के कारण चिकने शरीर वाले; मदु गुण के कारण सुकुमार, प्रियदर्शी और गौर 
वर्ण के; मघुर भुण के कारण वहुशुक और बहु सन्‍्ताति वाले तथा अक्ृष्ट मथुन शक्ति 
सम्पन्न हीते हे । स्थिरता के कारण सुसंहत एवं दृढ़ शरीर चाले; सान्द्र गुण के कारण 
पारंपूर्ण सचाग वाले; मन्द गुण के कारण मन्द चेश-आहार-चिहार-सम्भाषण चाले; आदर 
गुण के कारण दीवसूत्री तथा शीघ्र क्षुब्ध न होने वाले; गुरुता के कारण हाथी के समान 

मन्द गति वाले; शीत गुण के कारण अल्प क्षुधा-पिपासा-सन्ताप व स्वेद वाले; पिच्छिल 

गुण के कारण सुसम्दृक्त और दृढ़ सन्धि बन्धन वाले तथा अच्छ गुण के कारण प्रसन्न 
मुख और नेत्रवाले तथा ग्रसन्ष और स्निज्ध चण एवं स्वर वाले होते हैं ! श्लेष्मल मनुष्य 
वल्वान्‌, धनवान, विद्याचान, ओजस्वी, शान्त और दीर्घायु होते हें। 

उपशय--कट्ु तिक्त कषाय एवं रुक्ष आहार प्रधान रूप से अनुकूल होता है । 
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विशेष--दो दोषों की प्रधानता के लक्षणों का संतुलन करके दंद्रज तथा तीनों दोषों 
की समस्थिति होने पर समदोषज अक्ृृति का ज्ञान किया जाता है। चास्तव में शुद्ध चात, पित्त 
या कफ प्रधान व्यक्ति मिलना कठिन है! मिंश्रित रूप के ही उदाहरण अधिक मिलते हैं । 
एक ही दोष का अधिक अभाव लक्षित. होने पर एक दोषज तथा दो द्वोषों कां समबरू 
प्रभाव होने पर-हृंद़्ज भेद किया जा सकता है । प्रकृति की विशेषताओं के कारण व्याधियों 
के रूप परिवर्तित हो जाते हैं, औषध-निर्धारण में भी इसकी उपयोगिता होती है, इसीलिए 
मूल प्रकृति की जानकारी रोगी परीक्षा प्रारंभ करते ही की जाती हे । 
विषम लक्षणों का अभाव तथा स्वास्थ्य का अनुबन्ध होने पर सम प्रकृति का अनुमान 
किया जाता है । इस श्रकार के रोगियों में चिकित्सा सुकर होती हे, क्योंकि इन्हें बहुत से 
रस-गुण-द्रव्य आदि सात्म्य होते हें। 
रुग्णावस्था में इस प्रकार का ग्रकृतिज्ञान आसानी से नहीं हो पाता । पुराना इतिहास 
पूछकर तथा परिजनों से तत्सम्बन्धी ज्ञान ग्राप्त करना चाहिए । अभ्यास होने पर इसमें 
अधिक समय नहीं लगता । 
कुलज प्रकृति--माता, पिता तथा उनके पूवर्जों के शारीरिक, मानसिक, नतिक गुणों, 
विशिष्ट रोगों तथा अन्य विशेषताओं का उनके वंशजों में जो संचार होता है, उसे कुलज 
प्रकृति कहते हैं।.। 
बहुत से कुट॒म्जों में आहार विहार की एक निश्चित परिपाटी होती है, जिसमें देश- 
काल के अनुरूप अधिक परिवतंन नहीं होता । गरिष्ठ भोजन, नियमित मांसाहार, मद्य या 
दूसरे मादक द्रव्यों का प्रयोग बाल्यावस्था से अभ्यस्त होने के कारण जीवनभर वह सात्म्य 
बना रहता है और रोगावस्था में भी उसके त्याग में असुविधा होती है, तथा देंशकाल 
के अनुरूप आहार-विंहार में परिवर्तन न होने के. कारण कभी-कभी केवल परमपराग्राप्त 
इस आहार के सतत अभ्यास से ही रोगोत्पत्ति होती है । मेदोरोग, मधुमेह, ग्रहणी, 
आमवात, वातरक्त, प्रमेह, अशे एवं श्वास से पीडित माता की सन्ततियों में, इन व्याधियों 
के संक्रमित होने में, इस प्रकार का आहार-विहार भी प्रमुख कारण होता हैं । जब कुटम्बी 
गुरु-अभिष्यन्दि-मधुररसग्रधान आहार, दिवास्वप्र-अव्यायाम आदि ,के कारण मेदोश्द्धि व 
प्रमेह से पीड़ित हों, तो उसी आहार-विहार का सेवन करने वाला शिशु भी आगे चल 
कर इन्हीं रोगों से क्यों न पीड़ित होगा . कुछ कुलज व्याधियों हैं, जो घनिष्ठ सम्पक- 
जनित उपसग एवं शुक्र-रज की दुष्टि से सन्ततियों में संक्रमित होती हैं । इसलिये इस 
प्रकार की अमुख कुलज व्याधियों के बारे में रोगी से अश्न पूछना चाहिये-उन्माद, अपस्मार, 
चात-व्याधि, बातरक्त, उपदंश, कुष्ठ, मधुमेह, अश, श्वास, रक्तज्ञावी व्याधियाँ, हृद्रोग, 
राजयक्ष्मा आदि कौटुम्बिक व्याधियाँ मानी जाती हैं । कुछ कुठम्ब अक्ृत्या द्रीघेजीवी, 
निरोगी एवं सबल तथा कुछ इसके बिल्कुल विपरीत होते हैं । अनूजताजनित व्याधियों के 
लिये कौठुम्बिक अनुबन्ध बहुत महत्वपूर्ण होता है। प्रौढ़ रोगी से उसकी ज्ली-बच्चों के 


बारे में पूछना चाहिए। गर्भस्नाव, गर्भपात का अकारण उपद्रव, वंध्यात्व आदि में माता- 
चित्रा ना फलाऋच्त क्रीड्थिज >ोोनक्‍ा साजिड, जाया व्याजााा ओोज्या 2 ॥ मंदी पाजा साच्सा मप्र सनामक्ण रोखश 
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जीवनीशक्ति आदि से कभी-कभी पिता के रोंग का अनुमान किया जाता है । कुछ व्याधियों 
ह हीमोफिलिया-एक प्रकार का रक्तपित्त ) माता के द्वारा सम्वाहित होकर केवल पुरुंष- 
संतति में व्यक्त होती हैं, त्लीसंतति केवल वाहक का काय करती है, रोगाकान्त नहीं होती । 
इसलिए मातृ एवं पितृकुल तथा भाई-बहिन आदि रक्तसम्बंधियों के बारे में इस शीषक के 
अन्तगत जानना चाहिए क्‍ 

कुछ व्याधियों में कुलज प्रवृत्ति देखी जाती है । सम्पन्नता-दरिदरता के आधार पर भी 
रोगों का क्रम परिचित होता रहता है।इस प्रकार कुलज ग्रकृनति के द्वारा शारीरिक स्वास्थ्य, 
अहार-विहार, अमुख व्याधियाँ एवं सम्पन्नता विपज्ञता का ज्ञान होता है। पितृ कुछ एवं 
मातृकुल की २,३ पीढ़ियां का इतिहास जानना चाहिए । 

ज्ञाति प्रसक्ता प्रद्ति-शारीरिक एवं मानसिक सबलता-निबलता की दृष्टि से 
जातिंगत विशेषताओं का ज्ञान आवश्यक है। आहार-विहार में भी जातिगत भेद होता है। 
कुछ व्याधियाँ एक जाति में होती हैं, दूसरे में नहीं । जाति का प्रकृति पर अभाव, दीधकाल 
से देश-काल आहार-विहार का शरीर पर होने वाला अभाव है। एक देश के निवासी 
या विशिष्ट जाति के व्यक्ति विरुद्ध देश काल में रहने पर भी पर्याप्त समय तक अपनी 
जातिगत विशेषता अक्षुण्ण रखते हें । 


देशानुपातिनों प्रकृति--मानव प्रकृति पर देश का प्रभाव बहुत व्यापक पड़ता 
है । सामान्यतया जलवायु की दृष्टि से देश के तीन विभाग किये जाते हैं। पहला आनूप 
. देश जिसके जलवायु में वायु व कफ की अधांनता होती है, वहां के निवासी भदु, सुकुमार 
ओर स्थूल शरीर के होते हैं। वर्षा का आधिक्य, छोटी-बड़ी अनेक नदियों, स्वल्प वनस्पतियों, 
घने जंगलों, बड़े बड़े वृक्षों, पवतों से आन्त आच्छादित रहता है। आनूप देश के 
निवासी अम्लपित्त, प्लीहाइद्धि, गछगण्ड तथा श्लीपदादि रोगों से आक्रान्त रहा 
करते हैं। दूसरा जांगल देश-जिसमें वर्षा को अल्पता, वायु की तीत्रता व उष्णता के 
कारण वहां के जलवायु में वात और पित्त को अधानता होती है। पौने के लिये तोलाब, 
सरोवर, निकेर आदि का जल व्यवहार में लाने से वात-पित्तबहुल व्याधियोँ पेदा होती 
हैं। जांगल देश के निवासी स्थिर-कठोर शरीर वाले, परिश्रमी होते हैं। वनस्पतियाँ अल्प, 
कंटक युक्त, कूर्पों में जल की कमी, भूमि आकाश के समान समतल एवं रुक्ष होती हैं। देश 
का तीसरा भेद साधारण है--जिसमें पुरुष सामान्य दोष वाले, स्थिर, सुकुमार, बलवान 
सुसंगठित और निरोगी होते हैं। आरोग्य के लिए साधारण देश उत्तम, जांगल मध्यम, तथा 
आनूप निक्ृष्ट माना गया हे। चरक ने जांगल देश की मरुभूमिको आरोग्य भूमि बताया 
है। 'मरुरारोग्यभूमीनाम! ( च. सू . अ. २५ ) 

देशसम्बन्धी- इतिद्ृत्त पूछते समय निम्नलिखित बातों पर विशेष ध्यान देना चाहिये । 

१. देश के साथ रोगी का सम्बन्ध, २. देशगत विशेषलयें । 

१. पहले के श्न्तयंत रोगी का जन्म, परिपालन तथा व्याधि की उत्पत्ति किस देश में 
हुई है, यह जानना चाहिये । रोगी की सहनशीलता पर उसकी मातृभूमि का अभाव 
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होतीं। यदि रोगी प्रवास कर रहा हो तो व्याधि के आक्रमण का स्थान जान लेने से 
निदान में संभाव्य व्याधियों की उपेक्षा न हो सकेगी। संक्रामक व्याधियों में यह ज्ञान बहुत 
आवश्यक होता है । 

२. देशगत विशेषताओं में आहार, विहार, आचार, बलाबल, शील, सात्म्यासात्म्य, 
अमुख व्याधियों, हिताहित आदि सभी जानपदीय विशेषताओं कौ जानकारी करनी चाहिये । 
पूर्चीय भारत में कठु तेल का, महाराष्ट्र में मूगफली के तेल का और सौराष्ट में तिल तैछ 
का प्रयोग एवं दक्षिण में इमली का प्रयोग, गुजरात में गुड़ का प्रयोग और राजस्थान में 
लालमिय और घी का प्रयोग अधिक मात्रा में किया जाता है । आनूप देश में पित्त की 
मन्दता तथा वात श्लेष्म की अ्रधानता और अल्प शारीरिक श्रम के कारण अप्रिमांय 

सम्बन्धी विकार अधिक होते हैं । जांगल देशों में, जहाँ जीविकोपाजन में अधिक श्रम 
करना पड़ता है, व्यक्ति सुदढ, बलवान और अल्प रोगी होते हैं । 


कुछ व्याधियाँ एक जनपद में, कुछ दूसरे में प्रधानतया होती हैं। आनूप देश में 
संग्रहणी, विषम ज्वर, चात बलासक, प्रमेह और उदर रोग का आधिक्य होता है | जांगल 
प्रदेश में रक्तदुष्टि, त्वक्‌ रोग तथा दूसरे वात पित्त प्रधान रोग अधिक होते हें । स्थानान्तर 
या जल-वायु-देश परिवत्तन का महत्व देशज रोगों में बहुत होता है । विशिष्ट जलवायु 
वाले देश में उत्पन्न रोग भिन्न देश-काल में प्रवास करने से ग्रकृत्या शान्त हो जाते हैं ।१ 
सहज अकृति के ऊपर देशगंत विशेषताओं का अभाव आवरण के रूप में रहता है । 
पित्तल व्यक्ति आनूप देश का हो तो उसकी अकृृति में कुछ परिष्कार अवश्य हो जायगा । 
संक्षेप में देशगत आहार-विहार, जल-वायु और स्थानीय अधान व्याधियों कौ जानकारी 
इस शीषक के अन्तगंत करनी चाहिये । 
कालानुपातिनी प्रकृति---शीत, उष्ण तथा वर्षा के आधार पर वर्ष के प्रमुख 
रे भाग किए जाते हैं। दोषों के संचय-प्रकोप-प्रशम कौ दृष्टि से ६ ऋतुएं एक 
वष में मानी गई हैं। नित्यग एवंआवस्थिक काल के अनुरूप रोगी का जीवन 
व्यापार किस रूप का रहता है, यह जानने से काल की अनुनूलेता-अ्रतिकूलता का ज्ञान हो 
जाता है। काल के अन्तगत सभी ऋतुओं में रोगी के बलाबल का ज्ञान, दोषों का संचय- 
प्रकोप, व्याधियों का अनुबन्ध और आहार-विहार सम्बन्धी सारी जानकारी रोगी को 
अनुकूलता और अननुकूलता पर विचार करते हुए करनी चाहिये। कुछ रोगी ऋतु 
परिवतन के समय अकस्मात्‌ रोगाक्रान्त हो जाते हैं। कुछ को अतिश्याय, ज्वर, अतिसार 
आदि व्याधियों का कष्ट हो जाता है। इस अकार ऋतुओं के साथ रोगी का सन्तुलन, 
स्वभावतः उत्पन्न होने वाली व्याधियों का उस पर प्रभाव, ऋतुओं के अनुरूप आहार-विहार 
में परिचतंन करने का उसका इतिहास जान कर रोगी के बलाबल का, अतिकारक शक्ति 
और अनूजता आदि का निणय किया जा सकता है। 


१, “न तथा बलवत्तः स्यृः जलूजा वा स्थला हृताः । 
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वेयक्तिक प्रकृति या प्रत्यात्मनियतां प्रकति--इसके अन्तर्गत वैयक्तिक 
विविधताओं, शारीरिक, मानसिक, पारिवारिक, व्यावसायिक, सामाजिक एवं बौद्धिक 
व्यक्तिनिष्ठ भावों का चिंवेचन करना होता है। शयनोत्यथान का समय, आहारमात्रा, 
उसकी रोचकता-पोषकता-सुपाच्यता, विश्राम, श्रम-शक्ति के साथ श्रम का 
संतुलन, श्रम का स्वरूप, श्रम एवं आहार का संतुलन, काये व्यापार के प्रति संतोष, 
कौठुम्बिक सुख-शान्ति-कलह-हेष, सामाजिक सम्मान इत्यादि का प्रभाव व्यक्ति की 
प्रकृति पर महत्वपूण होता है। कौटुम्बिक कलह एवं देनिक विषमताओं के कारण 
व्यक्ति का स्वभाव चिड़चिड़ा, चित्त अस्थिर और मन में निराशा का भाव रहता है । बहुत 
सी व्याधियोँ हीन-पोषण और अधिक श्रम तथा अनियमित भोजन एवं कुछ विरुद्ध 
भोजन और शुरु भोजन से पेदा होती हैं। मद्य, विजया, अहिफेन, धूम्रपान एवं नस्य 
इत्यादिक मादक द्वव्यों का उपयोग कुछ विशिष्ट व्याधियों की उत्पत्ति में सहायक होता है । 
बहुत से रोग रोगी की शांरीरिक शक्ति को इतना क्षीण कर देते हैं, जिससे उनकी निवृत्ति के 
बाद भी शरीर अनेक रोगों के लिये उचरक्षेत्र बन जाता है। जीण अतिश्याय होने पर 
धास-कास व क्षय का अनुबन्ध, चिंबन्ध तथा अतिसार आदि कष्ट होने पर संग्रहणी एवं 
अशे की सम्भावना और यक्ृत-प्लीहा तथा गुल्म के उपरान्त उदररोग की सम्भावना 
अधिक होती है । बहुत सी व्यांधियों प्रारम्भिक स्थलों में शान्त- होकर स्थायी विधातक 
परिणाम शरीर के दूसरे अज्ञों पर छोड़ जाती हैं यथा स्थूल रूप में व्याधि का उपशम हो 
जाने पर आमचात, उपदंश, आमातिसार के द्वारा हृदय, रक्तवाहिनी एवं यक्नत की 
विक्ृतियाँ उत्पन्न होती हें-। इसलिये रोगी के चेयक्तिक इतिहास को निम्न वर्गों में विभाजित 
कर संग्रहीत करना चाहिये । 


( के ) आहार--मात्रा, पोषकत्व, स॒पाच्यता, सांत्म्यता, नियमित प्रयोग, अभ्यास 
सात्म्यता, मादक द्वव्योपयोग, आहार को मात्रा, काल, देशकालानुरूपिता । 


( ख ) विहार--दिनचयों, निद्रा, व्यायाम, कार्यव्यापार, आजीविका, बल एवं 
आहार के अजुपात में श्रम का संतुलन । कुछ व्याधियाँ विशेषप्रकार के कार्य करने से 
उत्पन्न होती हैं, जेसें---शीशे, कांच, स्वण, कोयला की खान में काम करने वाले विशिष्ट 
व्याधि से पीडित होते हैं । 

( ग ) बल--सहज, ऋतुजन्य और युक्ति कृत बल । 

सहजबलर---शरीर और मन का जो स्वाभाविक-आकृत-बल होता. है, वह सहज है । 
ऋंतु विभाग से--यथा हेमनत और वसन्त में प्रकृष्ट बछ--और आयु के कारण यथा- 
युवावस्था में विशेष बल--जो बलवत्ता होती है, वह कालज है । सम्यक आहार. व्यायाम 

एवं इतर बलवधंक उपायों से अर्जित बल युक्ति कृत कहा जाता है । 

( घ ) अभि---. सम, विषम, तौचण, मंद । 


समाप्िि--जो जाठराग्नि योग्यकाल और उचित मात्रा में भुक्त अन्न का यथा काल 
सम्यक्‌ पचन करती है, वह समामि हे । 
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विषमापि--जो पाचकाप्मि कदाचित अज्ञ का सम्यक पाचन करती है और कदाचित 
आध्मान, शूछ, अलसक, विचंध, अतिसार या गुड़गुडाहट और अचाहण आदि लक्षण 
उत्पन्न करके समुचित पाचन नहीं करती, वह विषमाप्मि है । 


तीचणापि---अति मात्रा में भी खाए हुए अन्न का शीघ्र पाचन कर देने वाली अप्क्‍नि 
तीदण कही जाती है । 

मन्दाउशि--यथा विधि, यथा काल, अल्प मात्रा में खाए हुए अन्न को भी, आध्मान, 
शिर का गोरव, कास, श्वास, हल्लास, अम्लोद्गार, चमन एवं क्लान्ति आदि लक्षण उत्पन्न 
करके विलम्ब से पचाती है, वह मंद अम्नि कही जाती है । 


( ढ ) कोष्च--मदु, मध्यम और कर । 


रुदुको8--जिसके कोष्ठ में पित्त की अधिकता होती है, उसे दूध या भृदु स्ंसक 
ओपषधियों से भी विरेचन हो जाता है । 


मध्यको४--कफ को प्रधानता या तीनों दोषों की समानता के कारण मध्यम कोष्ठ 
होता है। इनमें विरेचन योगों का सामान्य मात्रा में समुचित परिणाम होता है । 


क्रर कोष्ठ--वायु की अधिकता से कोष्ठ क्र होता है। विरेचन द्वव्यों की पर्याप्त मात्रा 
से भी कठिनाई से दस्त होता है--प्रायः विंचंध का कष्ट बना ही रहता है। 


( वे ) मानसिक स्थिति--रूपृति, मेधा, आचार, सुख-शान्ति, शौल, ज्ञानेन्द्रियों 
के कम, निद्रा, स्वप्न 


(७ ) मलप्रवृत्ति--मूत्र, पुरीष, स्वेद, अपानचायु, उद्वार, कफ और नासामल 
का नियमित एवं मात्रावत्‌ उत्सग । 


(ज ) विवाहित या अविवाहित--वयक्तिक जीवन की सुख-शान्ति तथा 
वेवाहिक जीवन, धुत्रादिकों की संख्या: स्वास्थ्य एवं विशिष्रोग--राजयक्ष्मा, अ्रतिश्याय, 
कास, वृक्करोग, रक्‍तनिपीड, ह॒द्गरोग, पयमेह, अमेह, मधुमेह, इनफ्लुएजा, अभिघात, 
मानसिक रोग, वातव्याधि आदि का इतिबृत्त । 


( के ) पूव रोगानुबंध--उपदंश, आमवात, उरस्तोय, शोफ; वातरक्‍्त, रोमान्तिका, 
तुण्डिकेरी शोथ, शूल, कामला, विधष्रसज्वर, आन्त्रिकज्वर एवं अनूजता जनित व्याधियाँ- 
शीतपिंत्त, तमकश्वास, विचर्चिका इत्यादि । वतमान्‌ व्याधि से पीड़ित होने के पू्च ऊपर 
निर्दिष्ट व्याधियों से पीड़ित होने का इतिबृत्त सावधानी से पूछना चाहिये । 


२. सार--शरीर के बल एचं आयुष्य को विशेष जानकारी के लिये त्वकू-रक्तादि घातुओं 
की शरीर में प्रधानता समझना आवश्यक होता है। सब सार विशेषताओं से युक्त पुरुष 
अधिक बलवाले, क्लेश-सहिष्णु, चिरक्नीवी, निरोगी और स्थिर बल वाले होते हैं। हीन- 
सार वाले व्यक्ति इन सब विशेषताओं से रहित और मध्यसार वाले व्यक्तियों में श्षध्य- 
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स्थिति होती है। केवल विशाल शरीर देखने मात्र से, यह व्यक्ति अधिक बलवान होगा 
ओर क्षीण काय व्यक्ति निर्वेछ होगा, यह अयथार्थ ज्ञान न होने पावे, इसीलिये सार 
परीक्षण करना आवश्यक है। पहाड़ी मनुष्य और महाराष्ट्र अदेशी शरीर से महाबल न दिखायी 
पड़ने पर भी कार्य व्यापार में दूसरे सुपुष्ट व्यक्तियों से अधिक प्रबल होते हैं। शारीरिक- 
धातुओं और मन को आधार मान कर सार के आठ भेद किये जाते हैं। किसी एक ही 
व्यक्ति में सभी सार उत्तम रूप में हो सकते हैं । कुछ उत्तम रूप में, कुछ मध्य स्थिति में 
तथा कुछ हीन भी हो सकते हैं या सभी की न्यूनता हो सकती है ! इसलिये सार परीक्षा 
करते समय अत्येक सार का निणय प्रवर-मध्य-हीन शब्दों के द्वारा करना चाहिये । 


व्वक्‌ सार--रढु-खिग्ध-कान्तिमान्‌ , रऋदु-अल्प रोम युक्त त्वचा, त्वक सार की 
चिशेषता होती है । इस अकार की त्वचा से ऐश्वय, आरामतलब जीवन, सुख, सौभाग्य, 
उपभोग, बुद्धि, विद्या, आरोग्य, हष तथा आयुष्य कौ अभिव्यक्ति होती है । ऐसे व्यक्ति 
क्लेशसहिष्णु नहीं होते । 


रक्त सार--नेत्र, कणपाली, ओष्ठ, कपोल, जिहा, ललाट, हस्त-पाद तल और नख 
का व स्निग्ध एवं रक्तिम; तथा शरीर के शोभा-कान्ति-दीप्तिमत्‌ होने पर रक्त सारता का 
निणय किया जाता है। इसे विशेषता से सम्पन्न व्यक्ति सुखी, सुकुमार, मनस्वी, उद्धत 
स्वभाव वाले, अल्प बल, अपरिश्रमी और उष्णद्वेषी होते हैं । 


माँस सार--शंख, -ललाट, कृकाटिका, कपोल, स्कन्ध, उदर, कक्षा, वक्ष और हस्त- 
पाद को सन्धियों में मांस का भली अकार उपचय, मांस की ग्रधानता को द्योतित 
करता है। मांस सार व्यक्ति क्षमा, थेये, निर्लेभ, विद्या, धन, सुख, सरलता, आरोग्य 
एवं बल से युक्त होने के साथ ही दीर्घायु और उत्तम श्रमशक्ति का भी अधिकारी 
होता हे । 


मेद सार--वर्ण, स्वर और नेत्नों की स्निग्धता, केश-लोम-दन्त-ओषछ्ठ-नख॑- मूत्र 
और पुरीष इनकी चिकणता, मेदस्वी शरौर, मेद के ग्राधान्य को बताता है। मेदस्वी 
व्यक्ति हद, अल्प परिश्रमी, सुखी, तथा इच्छित उपभोगव न्‌ होते हैं । 


अस्थिसार--जिन व्यक्तियों के नख, दन्‍त और अस्थियाँ स्थूल हों और सन्धियों 
भी, विशेषकर गुल्फ, जानु, मणिबन्ध की मोटी हों, वे व्यक्ति अस्थिसार कहे 


जाते हैं। करियाक्षमता, क्लेशसहिष्ण॒ता, दीघोयुत्व, कार्य के श्रति उत्साह, इनकी 
विशेषताये हैं । 


भज् सार--स्थूछ-'ेघे और गोल सन्धियों वाले व्यक्ति भदु गात्र होने पर भी 
भचसार होने के कारण बलवान्‌ होते हैं । उनका स्वर गम्भौर-स्निर्ध और 
नेत्र विशाल होते हैं । मजसार व्यक्ति स्वस्थ, दीघोयु, बलवान, बुद्धिमान्‌ और पृत्रवान्‌ 
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शुक्र सार--स्निग्ध दृष्टि, सौम्य आकृति, कान्तिमान्‌ मुख और प्रतिभाशाली, निरोगी 
व्यक्ति शुक्र सार कहे जाते हैं । स्निग्ध, गोल, दृढ़, सम, संहत और उच्नताग्न दन्त, प्रसन्न 
एवं स्निग्धवण तथा स्वर; कान्तिमान्‌ , सुगठित, श्वेतवर्ण के नख, अस्थि तथा दांत; बढ़े-बड़े 
नितम्ब वाले व्यक्ति वलवान्‌ , प्रवल मंथुन शक्ति वाले, ब्ियों के प्रिय, सुखी, ऐश्वय-आरोग्य- 
चान्‌ और बहु सन्‍्तति वाले होते हैं । 


सत्व सार--श्रद्धा-कृतज्ञता-उत्साह-धेय-मेधा-प्रतिभा इत्यादि शुद्ध सालिक विशेषताओं 
से युक्त व्यक्ति सत््वसार कहे जाते हैं । विवेकपूण काय व्यापार, गम्भीर बुद्धि, उव्यवस्थित 
योजना, इनकी विशेषता होती है । 


२. संहनन--अस्थि-संधि-मांस इत्यादि धातुओं का आनुपातिक, सुविभक्त संघात 
या संयोजन उत्तम बल का निदश्शक माना जाता है। इसलिये शरीर की गठन के आधार 
पर इसे सुसंगठित, असंगठित और मध्यसंगठित इन तीन शीषकों में वांटना चाहिये। 
हाथ-पर क्षीण, उदर स्थूल अथवा पेर मोटे, वक्ष पतला, सिर बहुत बड़ा, ग्रीवा 
पतली इत्यादि विषम संगठन के प्रकार शरीर की दुबंलता का तथा परिपृष्ट सुगठित शरीर 
उत्तम बल का आधार होता है । जिस मनुष्य की अस्थियाँ समप्रमाण में अच्छी तरह 
सुविभक्त हों, सन्धियोँ सुबद्ध हों, मांसपेशियों सुनिहित तथा रक्तामिंसरण सभी अगों में 
समप्रमाण में हो, उसे सुसंहत कहते हैं । सुसंहत व्यक्ति उत्तम बलवाला, मध्यसंगठन का 
का मध्यम बलवाला. तथा हीनगठन का हीन बल वाला होता है । 


४. प्रमाण परीक्षा--शरीर के प्रत्येक अंग-उपांग का आयाम-विस्तार-उत्सेष 
आओसत मानदण्ड के अनुरूप होने पर, शरीर उत्तम अमाण वाला माना जाता हैं। आयु- 
बल-ओज-सुख-ऐश्वय और वित्त प्रमाणयुक्त शरीर की विशेष सम्पत्ति माने जाते हें । 
शरीर का यह प्रमाण आयु-देश-काल और आहार पर निभर करता हैं। अमाण परि- 
मापन के लिये प्राचीन आचार्यों ने व्यक्तिनिष्ठ अंगों को आधार माना है। प्रत्येक अंग के 
आयाम, विस्तार, उत्सेध आदि का परिमापन स्वकोय अंग्रुल, हरुत, व्याम आदि के द्वारा 
करने का निर्देश किया है। यदि रोगी अपने अंगुलों से नापने पर आदर्श मान से कम 
या अधिक होता है, तभी उसे विकार निदशक मानेंगे । शरीर को लम्बाई- चौड़ाई कम 
होने पर अंगुलादि की लम्बाई चौड़ाई भी उसी अनुपात में कम हो जाती है । यदि कोई 
व्यक्ति नाटा और मोटा हो तो मोटाई के अनुरूप अंगुलों की मोटाई होगी तथा ऊंचाई- 
लम्बाई हस्त या व्याम से होगी, जो स्वभावतः छोटे होंगे । परीक्षण-सुविधा की दैष्टि 
सें प्रत्येक अंग का प्ृथक्‌ ए्रथक्‌ औसत परिमाण अच्ुुल मान के आधार पर साथ के कोष्ठक 
में दिया गया है । 


पच्चीस वर्ष की अवस्था में पुरुष और १६ वर्ष की अवस्था में स्री परिपूणं सब 
धातु वाली मानी जाती हैं । मान परिमाण स्वस्थ शरीर वाले जञ्लरी पुरुषो का ही लिखा गया 
हे । जिस पुरुष के शरीर के अक्न-प्रत्यज्ञों का माप लेना हो, उसकी अच्जुलियों के मान से 
फंचादे. विम्तार या परिणार्र' लथा रूम्बा्-जोडाडे जाननी चाहिए । 
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प्रमाण ज्ञान की उपयोगिता रोग निणय की दृष्टि से भी महत्वपूर्ण होती है । किसी 
पाँश्वे या अवयव के शोथयुक्त या क्षीह हो जाने पर, संधि विच्युति या अस्थि भप्त आदि 
के कारण अचन्नों की लम्बाई-चौडाई-परिणाह आदि में जो अन्तर मिलता है, उसी के 
आधार पर मुख्यतया रोग निणय किया जाता है। इस विषय का विशेष वर्णन सुश्रुत 
सूत्रर्थान २५ वें अध्याय तथा चरक विमान स्थान के आठवें अध्याय में आया है । 


यह औसत प्रमाण है, थोड़ा बहुत इसमें परिचर्तन होने पर स्वास्थ्य में कोई अन्तर 
नहीं माना जाता है। यदि शरौर अधिक लम्बा हो, भार कम हो, नाटा हो और स्थूल 
हो, बहुत लम्बा और बहुत स्थूल हो तो इस प्रकार के पुरुष रोगप्रतिकारक शक्ति की 
दृष्टि से हीन बल वाले माने जाते हैं और सम परिमाण युक्त शरीर वाले व्यक्ति आयुष्मान 
और बलवान होते हें । 

५. देह परीक्षा--स्थूल-मध्य तथा क़ृश, इन भेदों से देह ३ ग्रकार का माना 
जाता है। स्थूल तथा क्ृश दोनों प्रकार के शरीर स्वास्थ्य की दृष्टि से निन्दित हैं, परन्तु 
स्थुल की तुलना में कृश शरीर कुछ अच्छा माना जाता हे। मध्यम शरीर वाला व्यक्ति 
श्रेष्ठ माना जाता है? । 

स्थूल देह---अधिक भोजन, गुरु-मधुर-स्निग्धशशीत एवं कफ कारक पदार्थों का 
' अधिक सेवन, अध्यशन, अव्यायाम, दिवा शयन, सुख एवं हष का आधिक्य तथा चिन्ता 
का अभाव और मेदसर्ची एवं स्थूल माता-पिता से जात पुरुष आ्रायः स्थूल होते हैं । मेद 
और मांस की अतिबृद्धि होने के कारण स्थूल व्यक्तियों के नितम्ब, उर--चविशेषकर 
स्तन अदेश-तथा उदर चलने-फिरने में हिलते रहते हैं ( 'भेदोमांसातिबद्धत्वाचलस्फि 
गुद्रस्तनः च० सू० ० २१ )। शरीर के समप्रमाण एवं सुसंगठित न होने के कारण 
बलवत्ता नहीं होती । इस अकार के व्यक्तियों में आलस्य, मन्दगति, मथुन में अशक्ति, 
दुबलता, थोड़े से श्रम से ही श्वासक्ृच्छ एवं अत्यधिक थकान, निद्राधिक्य, दुगन्धयुक्त 
स्वेद की अधिकता, क्षुघा तथा पिपासा का आधिक्य, अकाल में ही वाधक्य का आगमन 
तथा आयुष्य का हास आदि कष्ट यावव्बीवन रहते हैं। अमेह, मधुमेह, फोड़ा-फुंसियाँ: 
भगन्द्र, चिंद्रधि, ज्वर तथा वातवबिकारों की संभावना स्थूलदेंही पुरुषों को अधिक रहती 
है । स्थूल मनुष्यों को जो भी विकार होते हैं, दूसरों की तुलना में अधिक गंभीर होते हें । 


मध्य देह :---ज्ञो व्यक्ति उमय साधारण ( स्थौल्स-काश्यकर आहार-पिहारों के बीच 
का ) आहार-विहार का सेवन करता हे, उसके घातुओं की समृद्धि होती हे । इस प्रकार 
का व्यक्ति मध्य शरीर वाला, सम मांस अमाण युक्त, सुसंगठित, दृढ़ इन्द्रियों वाला, सभी 
कार्यो के करने में समथ, समाभियुक्त, क्षुघा-पिपासा-शीत-उष्ण-वर्षा-धूप एवं व्यायाम 
की सहन करने वाला तथा बलवान होता हे । ऐसे व्यक्ति सहसा रोगग्रस्त नहीं होते । 
९ देह: स्थूल:, कृशो, मध्य इति प्रागुपदिष्टः ( सु० सू० अ० ३५) 


अत्यंत गद्दितावेतो सदा स्थूल-कशौ नरौ ।... 
श्रेष्नो मध्यकारीरस्त. कठा* स्थल्वान्‍्त पज़ित* ।! ( स० स० ० १५ ) 
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कृश देह :--रुक्ष अन्न, अल्प आहार, लद्वन-वमन-विरेचन-कर्षण का अतियोग, 
अधिक स्नान, मल-मूत्र के वेगों का अवरोध, जोण रोगों से आक्रान्त, व्यायाम-मेथुने- 
अध्ययन-भय-विन्ता-शोक-जागरण आदि वातकर आहार-विहार का अधिक सेवन तथा 
क्ृश माता-पिता से जात व्यक्ति आयः क्ृश शरीर वाले होते हैं। ऐसे व्यक्ति क्षुधा- 
पिपासा-शीत-उष्ण-चायु-वर्षा-व्यायाम-मेधुन कर्म-अधिक भोजन तथा बलवान औषघ आदि 
को सह नहीं सकते और अल्पबल होते हैं । क्ृश देह वाले व्यक्तियों को वात व्याधि, 
शधास, कास, राजयच्मा, प्लीहा वृद्धि, उदर रोग, अप्रिमान्य, गुल्म, रक्तपित्त, अश 
ओर ग्रहणी रोग होने की अधिक संभावना होती हे । 


कृश व्यक्ति के नितम्ब-उदर तथा ग्रीचा शुष्क एवं क्षीण, संधियाँ स्थूल, शरीर 
में नीले वण को सिराओं की स्पष्टता और शरीर अस्थि-वर्मावशेष सा ज्ञात 
होता है । 

९. सात्म्य परीक्ता--शरौर के लिए अनुकूल आहार-विहार-ओऔषघ साधारणतः 
सात्म्य कहे जाते हैं। जिन लोगों को सभी रस, आहार-विहारादिक सात्म्य होते 
है वे बलवान , चिरंजीवी और क्लेश सहिष्णु होते हैं। जो छोग केवल एक ही प्रकार 
का आहार, केचल एक ही प्रकार का रस सहन कर सकते हैं वे अल्प बठ और अल्पा- 
युष होते हें। आहार-विहार में पर्याप्त समय तक बहुत परहेज करने से शरौर की 
सहनशक्ति क्षीण हो जाती है । यदि कोई विशेष व्याधि न हो तो सभी प्रकार के आहार- 
द्रव्यों का उपयोग करना चाहिये । 

सात्म्यता का ज्ञान निम्न क्रम से करना चाहिये:--- 

अभ्यास सात्म्य--जो आहार-विहार-देश-काल-रोग-ऋतुजन्य दोषावस्था, और व्यायाम 
आदि जब शरौर के लिए, सतत अभ्यास के कारण, अनुकूल या प्रतिकूल अथवा ग्रक्ृतिविरुद्ध 
होने पर भी, बाधा कर नहीं रह जाते तब उसे सात्म्य कहते हैं । सात्म्य के ३ वर्ग 
किये जा सकते हैं:-- 

( क ) निरन्तर अभ्यास के द्वारा सात्म्य--अतिकूल या हानिकर द्रव्य भी सतत 


अभ्यास के कारण सात्म्य हो जाते हैं, यथा--दिवाशयन, व्यायाम, रात्रिजागरण, 
गुरुभीजन आदि । 


( ख ) अवस्था सात्म्य--देश एवं कार की अवस्था के अनुरूप सात्म्यता में परि- 
वत्तन होते रहते हैं । शिशिर एवं हेमन्त में तथा जाइल एवं साधारण देश सें गुरु-मधुर- 
उष्ण-स्निग्ध द्रव्य सात्म्य होते हैं, वही ग्रीष्म या वर्षा में असात्म्य हो जाते हैं । इसी 
अकार वहुत से द्रव्य चाल्यावस्था में असात्म्य होते हैं किन्तु युवावस्था में सात्म्य हो 
जाते हैं। सात्म्यासात्म्य निणय करते समय इन सभी पर ध्यान देना चाहिये। अहिफेन 
के योग शिशुओं के लिए विषाक्त होते हैं, किन्तु रसपुष्प की पूर्ण मात्रा से भी 
उन्हें कोई हानि नहीं होती, अतः ओषधियोजना करते समय अवस्थासात्म्य का विचार 
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( ग ) व्यायाम सात्म्य--व्यायाम करने से विरुद्धाह्वर-विहार भी सात्क हो जाता 
है। नित्य व्यायाम करने वाले व्यक्ति को देश-काल ज॑ंन्य व्याधियों से पीडा नहीं होती । 

घृत-क्षीर-तल-मांसरस और कदध-तिक्त-कषाय-मघुराम्ल-लवण आदि सभी रसों 
का उपयोग करने वाले स्रससात्म्य और रुक्ष पदाव तथा एक ही रस का सेवन 
करने वाले व्यक्ति एकरससात्म्य तथा शेष व्याम्रिश्न॒ सात्म्य होते हें। स्रससात्म्य 
बलवान्‌ एकरससात्म्य हीन बल और व्याम्रिश्र॒ सात्म्य मष्यबल्ल होते हैं। स्वरस 
सात्म्य व्यक्तियों की ग्रतिकारक शक्ति ढ़, आयु दीघ और उत्साह-बलश्रेष्ठ होता है तथा 
अनूजता का नाश होकर ओंजबद्धि होती है । 





७. सक््यपरीक्षा--सत्त्वपरीक्षा से तात्यय मानसिक सहिष्णुता या मनोबल से है। बहुत 
से व्यक्ति थोडे कष्ट और अल्प रोग में ही बहुत घबड़ां कर गम्भीर व्याधि द्वारा पीड़ित 
हुये से दिखाई पड़ते हैं । दूसरी तरफ गम्भीर व्याधियों से आक्रान्त होने पर भी दृढ़ 
सहन शक्ति के कारण रोगी बाहर से वहुत साधारण व्याधि द्वारा ग्रसित मालूम पड़ते हें । 
रोगियों के बाहरी लक्षण, उनकी घबड़ाहट और बेचनी के आधार पर ही यदि गम्भीर 
व्याधि का निंणय कर दिया जाय और ओषधि का अधिक उपयोग हो जाय तो कदाचित्‌ 
हानि भी हो सकती है। उसी प्रकार सहनशील रोगी में बाहरी छक्षणों के अल्प व्यक्त 
होने के कारण गम्भीर व्याधि भी उपेक्षित न हो जाय, इसलिये सत्व परीक्षा के द्वारा 
स्वाभाविक अवस्था में रोगी की स्थिति का ज्ञान कुटम्बियों से पुछ कर करना चाहिये । 
व्यावहारिक दृष्टि से सत्त्व की प्बलता के आधार पर तीन भेद किये जाते हैं १. प्रवर 
सस्व-सत्वगुण की विशेषता के कारण महान्‌ व्याधियों में भी शान्त स्थिर से दिखाई 
पड़ते हैं । २. मध्यसत्व--मनोबल की मध्यस्थिति के कारण व्याधियों के अनुरूप लक्षण 
पंदा होते हैं । आश्वस्त करने पर सम्तुष्ट होकर मानंसिक दुबता का नियमन कर सकते 
हैं । २. हीनसत्व वाले व्यक्ति अल्प व्याधि से ग्रसित होने पर भी बहुत घबड़ाते हैं. और 
दूसरों के समाश्वासन का उनके ऊपर विशेष प्रभाव नहीं पड़ता । 


८. आहार शक्ति की परीक्षा-आहार शक्ति की जानकारी के लिये भोजन 
और पाचन के बारे में ए्थक एथक्‌ प्रश्न पूछने चाहिये । भोजन की मात्रा-गरुरुता-लघुता- 
के आधार पर अधिक-मध्य-अल्प वर्गों में आहरण शक्ति को विभाजित किया जा सकता 
है । उसी अकार गुरु पदार्थ तथा अधिक मात्रा वाले भोजन को सुपचित करने के आधार 
पर उत्तम-सध्यम और अल्प पाचनशक्ति कही जायगी | उत्तम आहरण शक्ति, उत्तम पाचन- 
शक्ति तथा प्रवर व्यायाम शक्ति का आलुपातिक सम्बन्ध होता है । यदि उत्तम आहार 
के सेवन तथा उसके परिपाक के बाद भी शारीरिक शक्ति की बृद्धि नहीं होती तो विकार 
ही समझना चाहिए। आहार एवं पाचन की सासध्य देश-काल-अवस्था-श्रम एवं 
अभ्यास आदि पर निभर करती है । शारीरिक तथा मानसिक्र श्रम करने वाले व्यक्तियों 


के आहार की मात्रा तथा उसकी गुरुता-लघुता आदि समान नहीं हो सकती ! भस्मक 
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होती तेथा मेंल भी सूखा हुआ निःसत्व होता है। मधुमेह, संग्रहणी में रोगी की आहार 
की रुचि एवं मात्रा बहुत बढ़ जाती है, किन्तु बल वृद्धि नहीं होती । थम में मूत्र द्वारा 
ओजक्षय होते रहने से तथा द्वितीय में रस का अचूषण न होने से ऐसा होता है। अतः 
अभ्यवहरण शक्ति एवं जारण शक्ति का प्रथक्‌ २ ज्ञान करके ऊपर निर्दिष्ट क्रम से मूल्यांकन 
करना चाहिए । क्‍ 


९. व्यायाम शक्ति--कार्य करने की सामथ्ये के आधार पर व्यायाम शक्ति का 
ज्ञान किया जाता है! वास्तव में व्यायाम-शक्ति का निर्णय करते समय अवस्था-आहार 
शक्तिः'शरीर का संगठन, इन सब पर भी ध्यान रखना चाहिये । शरीर से पृष्, प्रौढ आयु 
वाला, उत्तम भोजन-पाचनशक्ति का व्यक्ति यदि अपने शरीर के अजुरूप पूरा परिश्रम 
न कर सके तो हीन व्यायाम शक्ति वाछा माना जायगा। उसी प्रकार अपने शरीर की 
तुलना में अधिक श्रम करने वाला क्षीण व्यक्ति उत्तम व्यायाम शक्तिका माना जायगा। अवर 
मध्य और हीन भेद से व्यायाम शक्ति के तीन वर्ग बनाये जा सकते हैं । 


निम्न कारणों से शरीर के बल की वृद्धि होती है :-- 


बलवान देश में जन्म लेने से--यथा पश्चिमोत्तर ग्रान्त, अफगानिस्तान के 
निवासी प्रकृत्या बलवान होते हैं--बलवान माता-पिता से जन्म होने पर, उचित पोषक 
तत्त्वों से युक्त आहार का सेंचन करने से, बलवान पुरुषों के अनुरूप शरौर का संगठन 
होने से, युवावस्था, उचित व्यायाम का विधिवत प्रयोग और मनोबल के द्वारा शरीर बल की 
वृद्धि होती है। अभ्यास के द्वारा शक्ति वृद्धि होना स्वंविदित है। शक्ति होने पर भी 
अभ्यास न होने के कारण व्यक्ति व्यवहार में दुब सा दौखता है। अतः व्यायाम शक्ति 
का निणय रोगी के पूर्व जीवन की शक्ति से तुलना द्वारा करना चाहिए । पहले रोगी को 
जिस कार्य में-सीढ़ी चढ़ना, दौड़ना, चलना, खेलना आदि-श्रम का अनुभव नहीं होता था, 
उसमें थकावट या श्वासकृच्छू आदि होने पर होन व्यायाम शक्ति कह सकते हैं । 
इसका परिज्ञान रोग निदान तथा चिकित्सा में लूंघन-ब्रंहण आदि के उद्देश्य से 
आवश्यक होता है । 


)०. धय परीक्षा--अवस्था के अनुसार शरीर बल तथा दोषों की प्रधानता, 
व्याधियों कौ सम्भवनीयता और धातुओं की वृद्धि या अपकर्ष, सभी में परिवर्तन होता 
है। वय परीक्षा में रोगी को शारीरिक अवस्था के साथ उसकी आयु का समीकरण 
करना याहिये। यदि तीस वर्ष की आयु की दृष्टि से युवा कहा जाने वाला 
पुरुष खालित्य-पालित्य-दाँतों की दुबंलता-ऊुर्रियोंदारचमड़ा-कान्तिहीन मुख और 
निस्तेज वाणी तथा भुकी हुई कमर का हो तो दोषों की दृष्टि से उसे ब्रद्ध समझ कर 
ही व्यवस्था करनी चाहिये । उसी श्रकार चौदह वर्ष की आयु में अस्थियों की हृढ़ता, 
मांस-मेद आदि का उपचय, शरीर के श्मश्लु और लोम से आच्छादित होने पर 
उस किशोर को भी पू्ण यूवा समझ कर हो निदान करना चाहिये। इस अकार वय 
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पर आलुमानिक आयु का ज्ञान करने के बाद दोनों का संतुलन करके निणय करना चाहिए । 
कुछ व्याधियाँ चाल्याचस्था में, कुछ युंचावस्था में तथा कुछ ब्ृद्धावस्था में मुख्यतया होती हें । 
इसी गकार वाल्यावस्था में कफ की, युवाचस्था में पित्त कौ और जीर्णावस्था में वायु की 
वृद्धि होती है। अचस्थानुरूप दोष एवं व्याधियों का अरथम परिज्ञान करने के बाद इतर 
व्याधियों के सम्बन्ध का ज्ञान करना चाहिए। ओपषधियोजना, मात्रा निधोरण तथा पशथ्या- 
यथ्य व्येवस्था में वय परीक्षा का महत्व होता है । 


वय के अनुसार ३ वर्ग किए जाते हैं :--- 

चाल्यावस्था--सामान्यतया १६ चर्ष तक वाल्यावस्था मानी जाती है । इसमें धातु 
अंग-प्रत्यंग अपरिपक्क होते हैं, मानसिक विकास पूर्ण नहीं होता । इनमें १ वर्ष तक क्षीर 
पायी, ३ वर्ष की अवस्था तक क्षीराज्नाद तथा उसके बाद १२ वर्ष तक अन्नाद होते हें । 
१२ से १६ तक की अवस्था वयःसंधि या किशोरावस्था मानी जाती है । 


मध्यम वय--इसमें धातुओं की पुणता और बल की ब्ृद्धि होती है । २० वर्ष तक 
वर्द्ममानावस्था, ३० तक यौवनावस्था, ४०-तक ग्रौढ या स्थिरता की अवस्था तथा बाद में 
६० तक कुछ हास का आरभ हो जाता हैं । 


जीर्णावस्था--शनेःशनेः धातुएं क्षीण होने लगती हैं और अंग-अत्यंगः ढीले 
पडने लगते हैं । ६० से १०० वर्ष तक इसकी मर्यादा है । 


विकृति परीक्षा! 


रोग का इतिहास--प्श्न के द्वारा रोगी से रोग का अद्यावधि इतिहास, अकृति- 
पविक्रति भाव आदि की जानकारी करनी चाहिये । विक्ृति के लक्षणों का वणन उत्पत्ति के 
अनुक्रम से लिखना चाहिये । रोग के आरम्भ का समय, आलनुषगी लक्षण यथाः--ज्वर म॑ 
शीत-वेदना-तृष्णा-हल्लास एवं वमन पूव॑कता, कास में ज्वर-छीवन-पाशखशलरू-श्वास 
आदि का अनुबंध, प्रातः-सायं-मध्याह् में व्याधि के बलाबल की स्थिति, शीतोष्ण का उपशय 
इत्यादि सभी विशेषताओं की जानकारी विवेकपूचक करनी चाहिये । सभी व्याधियों में 
तृष्णा-क्षुधा, निद्रा, अरुचि, आध्मान, शूछ, मधुर-कद्ध-तित्तास्यता, विवन्ध, अवाहिका 
इत्यादि लक्षण, चिकित्सा अयुक्त ओषधियाँ, व्याधि प्रशम और पुनरावतेन में कारणभूत 
आहार-विहार का ज्ञान करना चाहिये। अम्त में परिप्रश्न के द्वारा विकृृतिसम्वन्धी 
जितना ज्ञान उपलब्ध हुआ हो उसका सूत्ररूप में संग्रह करना चाहिये । 


सामान्‍य प्रत्यक्ष परीक्षा--सभी व्याधियों में शरीर का आपाद मस्तक परीक्षण 
करना चाहिये | केवल नाडी देख कर या प्रश्न पूछ कर रोग का पूरा ज्ञान नहीं किया 
जा सकता । बहुत अनुभव होने के वाद चिकित्सक में संश्लिष्ट ज्ञान का जो अकाश होता 
है उससे वह रोगी की अल्प परीक्षा करके ही व्याधि का निदान कर सकता है। फिर भी 


३६ कायचिकित्सा 


नीचे लिखे हुए अंगों की परीक्षा सामान्यतया सभी व्याधियों में उपयोगी होती हैः--- 


दारीर--स्थूल, मध्य, कृश, समसुविभक्तगात्रतां, दक्षिण एवं वामांग का प्रथक्‌ 
परीक्षण एवं तुलना । 

त्वचा--दाह, कण्ड , विस्फोट, शोफ, उत्सेघ, ताप, अस्वेद, रुक्षता, स्निग्धता 
शिराभिनद्धता, ता का वण-नील-श्याम-ताम्र-हरित-पाण्डर-गौर या शुक्ल, लोभों की स्थिति, 
'शुल्यता, हषे, शीतोष्ण-स्पशेज्ञान, शिरा-धमनी स्पन्दन, पीडनाक्षमता, त्रंण, विदार, ग्रंथियाँ 
अधःसत्वचीय रकतस्लाव, किलास, सिध्म, कुष्ठ । 


मांस पेशियाॉँ--ओऑंकुब्नन, प्रसारण आक्षेपक, अन्तरायाम, वाह्यायाम, शिथिलुता, 
स्तब्धता, पुथ्ता, क्षीणता, रज्जुवत स्थिति । 


सन्ध्यस्थि-शिरा-स्नायु--प्रत्येक के बारे में रचना-पुथ्ता-क्षीणता “और स्वाभाविक 
क्रियाक्षमता की जानकारी करना चाहिये । 

नखं-दचन्‍्त--वर्ण-आकृति आदि की स्वाभाविक या चेकृतिक स्थिति । द 

आझासन--कफज विकारों में शान्त, निश्वेष्ट, अल्पभाषी, निद्रालु: पेत्तिक में अरति, तृष्णा, 
एवं दाह के कारण अस्थिर, बेचन एवं निद्रा नाश से पीड़ित; वातिक में अस्थिर-चित्तता, 
अनिद्रता, आसन परिवतन की बार-बार रुचि, रोगी की अनियमित, असम्बद्ध गति होती है। 

ओदरिक व्याधियों में पेर मोड़कर उत्तान शयन की अदृत्ति, यक्कत्‌ विद्रधि में विपरीत 
पाश्च-शयन, फुफ्फुसावरण शोथ की प्रारम्भिक स्थिति में रुग्ण पाश्चशयन, उरस्तोय होने पर 
विकृत पाश्वशयन, श्वास-उद्र रोग-हृद्रोग में उत्कटुकासन, अभिन्‍्यास में शिरोविलोठन- 
शिरोग्रीवा. का स्तम्भ या पश्चात्‌ आयाम, धनुर्वात में घनुत वाह्मायाम, पक्षवध में 
आक़ान्त पाश्व शयन इत्यादि आंसन को विशेषताएँ होती हैं । ज्वरा क्रमण से क्षीण होने 
पर रोगी तकिया से नीचे फिसला सा बिल्कुल शिथिल तथा निश्चेष्ट सा पड़ा रहता है । 

गति--पक्षवध में चलते समय रोगी को विकृत पेर का अंगूठा भूमि में रगड़ृता हुआ 
तथा विक्ृत हाथ लटका हुआ होता हे। जीण पक्षवध में विकृत हाथ गति के साथ असम्बद्ध; 
सन्धिवात, अस्थिभम्त, अस्थिशूल इत्यादि में विक्ृत पाश्व की ओर रुककर चलने की भवृत्ति 
और पादशज्यंता तथा लिड्ननाश में पर को ऊँचे उठाकर चलने की प्वृत्ति होती है । 


नाठी परीक्षा 


नाडी परीक्षा की उपयोगिताः--यद्यपि प्राचौन चिकित्सा ग्रन्थों में नाडीविज्ञान- 
विषयक विस्तृत चवणन नहीं मिलता; जिसके आधार पर मध्यवर्त्ती नाडीविज्ञान सम्बन्धी उपलब्ध 
साहित्य के साथ परम्परा का पालन हो सके, किन्तु कुछ स्वतन्त्र अ्न्थों में--रावंणक्त 
नाडीपरीक्षा” तथा कणादकुत नाडीविज्ञान' एवं कुछ संहिता ग्रन्थों में--भाव प्रकाश, 
शाब्नधरसंहिता, योगरज्ञाकर आदि में, नाडीविषयक वर्णन पर्याप्त विस्तार से किया गया है, 

_ जिससे इसकी महत्ता स्पष्ट है। प्राचीन संहिताओं में भी धमनी स्पन्दन को जीवन का साक्षी 


रोगीपरीक्षा न 


है| 

जाता है? । महायान सम्प्रदाय एवं सिद्ध सम्प्रदाय का चिकित्सा में बहुत प्रमाव पड़ दे 
संभवतः रसोषधियों का चिकित्सा में अधिक प्रयोग एवं नाडीपरीक्षण क! 

में विशेष महत्व इन्हीं मध्ययुगीन समृद्धियों का अभाव हो ! 





नाडी-विज्ञानविषयक अनेक किम्बदन्तियों प्रचलित हैं । संभव है, उनमें अतिशयोक्ति 
ही किन्तु ग्राज भी अनुभवी वृद्ध वद्यो के द्वारा नाडीपरीक्षण से, रोग एव दटौध चनिशधय 
प्रभावोत्पादक परिणाम देखने में आते हैं । अतः इसका विशेष अध्ययन एवं इृढ लग 
युक्त कर्माभ्यास अपेक्षित है । 











नाडीपरीक्षण में प्रत्यक्त कर्मास्यास का महत्व ४ चाप! एवं वाणी के 
की पूण अभिव्यक्ति नहीं हो सकती । एक शब्द, ध्यनिर्भेद से अने 
करता है। किन्तु उन सभी भाषों को आखश्वर्यसूचक, अश्वसूचक या 

















सकता है, किन्तु अपनी अनुभूति को सही रूप में दूसरे तक नहीं पहुंचा सकता ! इस 
ग्रकार सृष्टि में वणं-विविधता के जो उदाहरण उपलब्ध हैं, उनका स्पष्ट परिचयात्म 
वर्णन दर्शक नहीं कैर सकता । अशोकपत्र का हरापन, शुक पक्ष का हरापन, हइाड। 
हुए घाम के खेत का हरापन तथा कमल-पत्र का हरापन--स भी का वण हरा होते हुए भी 
केवल हरा नहीं है । निर्णायक यही कह सकता है कि असक अधिक गहरा हे 
चमकोला हरा है ओर तीसरा हल्का हरा हैं। क्या इस चणन से, चिना वस्तस्थिति का अत्यक 
ज्ञान किए, कोई अध्येता वस्तु स्थिति का परिचय आप्त कर सकत: है? यह ते 
स्थूल उदाहरण हैं, तितलियों का चरण, प्रात+साय ड्िमसयों के अतिफलन 
पहाडियों का रंग और निरन्तर परिवर्तित की रहे श्षिति 
सममा सकता है? अन्त में छाचार होकर आचाय को भाव व्यक्त कर 

घानी, प्याजी, करंजई, वंगनी आदि शब्दा को प्रकृति से उधार लेकर वण क शभिव्य क्ति 
करनी पडती है। किन्तु इन शब्दा का आशय हार करने के पहले प्रकृशते 
धान-प्याज-करंज आदि के वण को समझना होता हे, तभी तुलन 


ज्ञान ग्राप्त किया जा सकता हैं ! 


यही स्थिति गति के बारे में है। त्वरित, शांप्र, तंज मे 3 इत्यादि गा 
विशेषताएँ सापेक्ष होती हैं । इनमें कहने में तो चहुत अन्तर बात है 
अनुभव करने पर निर्णय करना कठिन हो जाता है कि यह मन्द हे या गुरे। 
गति को समझाने के लिए प्रकृति से गति के उदाहरण सतु ह के लिए दिए जाते 
असुक नाडी को गति सपें के समान, हंस, मयूर एवं वत्तस के समान, केचुआ' 
मेंढक के समान उछलती हुई या कपोंत के समान याद हक है। किन्तु इस वशन 
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ज्ञान तब तक नहीं हो सकता जब तक सर्प की गति का अनुभव हाथ से न हुआ हो, 
केचुए का रेंगना न देखा हो और मयूर-तित्तिर-कबूतर को मस्ती से चलते हुए--छातो 
निकाल कर और हिलड़ुल कर--तथा मेंढक को उछलते हुए न देखा हो। प्राचीनों के 
वर्णन से पू्ण ज्ञान प्राप्त करने के लिए अक्ृति के साथ समरसता तथा पग्रक्ृतिपय्यवेक्षण की 
अपेक्षा है, केवल ग्रन्थाध्ययन एवं संभाषण से कणतृप्तिद्वारा विषयोपछब्धि नहीं हो सकती। 
रल्लो की पस्ख विना उनकी ग्त्यक्ष परीक्षा के नहीं आती, उसकी आब तथा खोट 
का ज्ञान पुस्तक से नहीं होता, उसी अकार नाडीपरीक्षण भी प्रत्यक्ष कर्माभ्यास से ही 
साथंक होता है। जिस व्यक्ति ने जितने अधिक स्वस्थ व्यक्तियों की परीक्षा को होगी, उतने 
ही कौशल से वह रोगी के नाडीज्ञान का उपयोग निदान में कर सकता है। क्योंकि नाडी के 
प्राकृतिक स्पन्द एवं गति की कोई निश्चित मर्यादा नहीं होती । नाडी की जो गति 
एक व्यक्ति में स्वस्थावस्था को परिचायिका होती है, चही दूसरे व्यक्ति में रोगनिंदशंक 
हो जाती है । यही सिद्धान्त हृदयघ्वनि, श्वसनध्वनि एवं स्पशपरीक्षा के साथ भी लागू 
होता है । इसलिए इन सब का परिज्ञान करने के लिए अधिक से अधिक स्वस्थ व्यक्तियों 
का परीक्षण करने के उपरान्त ही रोगीपरिक्षण में अवृत्त होना चाहिए 


नाडी परीक्षा विधिः--नाडीपरीक्षण करते समय चिकित्सक तथा रोगी दोनों को 
पू्ण निश्विन्त, शान्त तथा सुखासन पर बठना आवश्यक है। खड़े-खड़े मार्म में या 
_अन्यमनस्क स्थिति में नाडीपरीक्षण से कोई लाभ नहीं होता । चिकित्सक को अपने वाएं 
हाथ से रोगी का दाहिना हाथ पकड़ कर, कूपर संधि के पास हाथ को आधा मोडकर, 
कूपर मध्यमा धमनी को थोडा दबा कर, रोगी का हाथ अपने वाएं हाथ के सहारे 
अन्तर्जानु स्थिति में रख कर दाहिने हाथ से अंगरुष्ठमूछ के एक अंगुल नीचे, 
मणिबन्ध संधि के पास, मणिबन्ध को उत्तान कर परीक्षा करनी चाहिए। चिकित्सक की तीन 
अंगुलियाँ, तजनी, मध्यमा तथा अनामिका क्रम से अंगरुष्ठमूल से मणिबन्ध तक रहती हैं । 
तीनों अंगुलियोँ आपस में बहुत चिपकी हुईं न हों और बहुत प्थक भी न हों । अँगुलियों 
से पहले सामान्यत्तया नाडी की गति का अनुभव कर, थोड़ा आगे पोछे स्पश कर, थीक 
नाडी के ऊपर रखना चाहिए । कभी-कभी अहृत्या नाडी का स्थान कुछ बाहर या भीतर 
की तरफ हट कर होता है| अतः परीक्षण प्रारम्भ करने के पूव साधारण स्पश से स्थान 
निणय कर लेना चाहिए | पुरुषों के दक्षिण हस्त तथा स्लियों के वाम हस्त के परीक्षण को 


मुख्य मानने का विधान है। किन्तु दोनों हाथों की नाडी की परीक्षा करके तब निर्णय 
ररने से त्रुटियों की संभावना कम हो जाती है । 


अत्येक अंगुलि से अपने-अपने स्थलों पर झदु स्पश, गंम्भीर स्पशे तथा वेणुवादनचत 
आुली को उठा-उठा कर परीक्षण करना चाहिएं। अनामिका से बलपूवंक दवा कर तजनो 
पे स्पन्दनानुभव, इसी प्रकार मध्यमा से अनुभव एवं मच्यमा से दबाकर तजनी तथा अना- 
मिंका से अनुभव करना चाहिए। प्रत्येक अंगुलि से नाडी के रुपन्द का रूप मदु-कठिन, लघु- 
“रु, नियमित-त्रुटित, त्वरित-मंद आदि तथा गति, पूणता या रिक्तता और तीज्ता 
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आदि विशेषताओं का अनुभव करना चाहिए । एक बार छोड़ कर पुनः पूचे परीक्षण को 
पुष्टि करनी चाहिए । 


समयः--प्रात>सार्य मल-मूत्र त्याग के बाद, थोड़ा विश्राम॑ करने के उपरान्त, 
नाड़ी देशकाल के प्रभाव से मुक्त और स्वाभाविक रहती है। उसी समय का परीक्षण 
उत्तम माना जाता है । 


नाडी में स्वाभाविक परिवत्तन/--- 

१. स्वभावतः प्रातःकाल नाडी स्निग्ब, मध्याह में उष्ण तथा सायकाल वेगवती होती 
है । मध्याह में तीव्रता की अधिकता, वेग की न्‍्यूनता तथा अपराह् में आहार का पाचन 
होने पर वेग की वृद्धि तथा शत्रि में पुनः व्रेग में कमी हो जाती है । 

२. सुखी एवं निश्चिन्त व्यक्ति में तथा चिश्राम के बाद नाडी स्थिर तथा सबल, दीपामि 
पुरुष को नाडी म्रदु तथा तेजयुक्त, छ्ुघातुर की नाडी चंचर एवं भोजन के बाद स्थिर 
हो जाती है । ड़ 

३. दुबल व्यक्तियों में देश-काल-आहार-विहार के-अनुरूप नाडी में परिवत्तेन 
अधिक हो जाता है। जो उनकी असहनशीलता का द्रोतन करता है । 

४. सोते समय या सोने के तुरन्त बाद, तृषा-छुधा से आकान्त होने पर, भोजन 
के तुरन्त बाद, शारीरिक या मानसिक श्रम, व्यायाम, तंलाभ्यंग, स्नान, धूप तथा ताप 
के निकट रहने के बाद, ग्राम्य धर्म के बाद, मादक द्वव्यों का सेवन करने के बाद तथा 
मानसिक क्षोभ, भय, शोक एवं मूर्छा के बाद नाडी का क्रम परिवत्तित हो जाता है। अतः 
परीक्षण करते समय इन बातों पर ध्यान रखना चाहिए । 

५. बालक की नाडी त्वरित-स्निग्व तथा झदु, युवा की तीज-तेजयुक्त तथा पूर्ण एच 
वृद्ध की नाडी मन्द-स्थिर-रूक्ष-त्रुटित-शीत तथा गुरु होती है। श्वास-प्रश्वास के साथ 
स्वाभाविक रूप में कभी-कभी बच्चों की नाडी का वेग घटता या बढ़ता रहता है । 

६. गर्मिणी स्री की नाडी गुरु, मन्‍्द तथा ऊध्वमुखी होती है । 

नाडी के द्वारा दोषों का ज्ञान :--- 

१. वायु का मुख्य प्रभाव गति पर, पित्त का नाडीस्पन्द को तीव्रता पर तथा कफ 
का नाडी की पूणता एवं गुरुता पर पड़ता है। अतः गति की तीव्रता, चपलता, चक्रता से 
वायु की वृद्धि; स्पन्द की तीव्रता, ऊष्मा तथा वेग से पित्तवृद्धि तथा नाडी की पूर्णता, 
मन्दता, गुरुता से कफ की इृद्धि का अनुमान किया जाता है । 

२. त्जनी के नीचे नाडी का जो रुपन्दन होता है, वह चातनिदशकः मध्यम से 
अनुभूत होने वाला पित्त एवं अनामिका के नीचे का स्पन्दन कफनिदर्शक होता है। चात 
प्रधान स्पन्द थोड़े दबाव से लुप्त हो जाता है, पित्त अधान बहुत दबाव से और श्लेष्म- 
प्रधान लुप्त होने पर भी हाथ के नीचे कुछ सरकता सा श्रतीत होता है। यदि तीनों 
अंगलियों से समान दबाव नाडी पर दिया जाय तो तजनी से दबाव की तीव्रता स्वभावत 





सबसे कम तथा मध्यमा के द्वारा दबाव सर्वाधिक और अनामिका के द्वारा मध्यम श्रेणी का 
होगा। अत्तः परीक्षा करते समय समान बल. से दबाने पर भी सपन्दों की तीआरता-झदुता या 
मन्दता का ठीक ज्ञान हो जाता है । 


३. वायु की अधिकता से नाडो की गति वक्क तथा पित्त से चपला सदश और 
श्लेष्मा से स्थिर तथा स्तब्ध होती है । 


४. वायु की विशेषता से नाडी की गति सपे की गति के समान टेढ़ी-मेढ़ी, पित्त की 
विशेषता से मेढक की उछाल के समान तीज स्पन्दन युक्त तथा श्लेष्मा की अधिकता होने 
पर नाडी की गति वतख तथा हंस के समान मन्द-स्थिर गतिक होती है । 


५. तजनी तथा मध्यमा के मध्य में वात-पित्त का आधिक्य होने पर, तज्जनी और 
अनामिका के मध्य में वात-कफ का आधिक्य होने पर, मध्यमा तथा अनामिका के मध्य में 
पित्त-कफ का आधिक्य होने पर नाडी अधिक स्पष्ट होती है । त्रिदोष की अधिकता होने 
पर तीनों अंगुलियों के नीचे सम-विषम अनुभव होता है और नाडी की गति तित्तिर के 
समान टिक्‌ू-टिक्‌ चलने की सी होती है । 

नाडी की स्वाभाविक गति--- 


स्वस्थ व्यक्ति को नाडी केचुए की गति के समान झदु-पबल स्पन्द युक्त तथा सम- 
भाव से अंगूठे के ऊपर की ओर गतियुक्त रहती है । आरोह-अवरोध, ताल तथा वाह 
एक सा रहता है । 


नाडीपरीक्षण के स्थान--सामान्यतया मणिबन्ध की नाडी का ही परीक्षण किया जाता 
है । यदि किसी कारण से वहाँ की नाडी का स्पश न किया जा सके, वहाँ स्पर्शलभ्य न 
हो, या वहाँ के परीक्षण से सन्देह हो रहा हो तो कण्ठ के. दोनों तरफ मात॒का घमनी, 
पेर में मध्य को ओर ग्रुल्फ के निकट -पादातुगा धमनी तथा शंख प्रदेश में शंखान॒ुगा घमनी 
की परीक्षा पूर्वोक्त बताई हुईं विधि से करनी चाहिए । 
विशिष्ट व्याधिग्रों में नाड़ी की स्थिति--१. धातुक्षय, अम्मिमांद्र, मानसिक उद्देग, 
चिन्ता, भय तथाबेचेनी होने पर नाडी क्षीण और झदु होती है । 
.._ २. गुरभोजन, अतिमात्र भोजन तथा ग्राम्यधम के उपरान्त नाडी सनन्‍्द तथा उष्ण 
होती दै । 
३. राजयक्मा, जीणकास, हिका तथा उरस्तोय में नाडी क्षीण, तन्तुसम, अस्थिर 
तथा त्वरित होती है । 


४. विबन्ध में नाडी में गुरुता तथा गति में चक्रता और अजीण में स्पश में कठोरता 
तथा गति में मन्दता होती हे । 


४- श्वास में नाडी त्वरित और जोक के समान गति वाली और संग्रहणी में उछलती 
हुई मण्ड्क गति के समान होती है । 


_. ६. उन्माद में नाडी प्रबल, वेगयुक्त तथा वक्रगतिक होती है। 
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. ७. आमवात में नाडी गुरु, मदु तथा तीव्र गति वाली होती है । 


८. पाण्ड में नाडी मन्द, झदु तथा क्षीण और रक्तक्षय में चंचल, तीत्र तथा 

सूत्रचत्‌ होती है १ 
मन्थर ज्वर, अभिन्‍यास ज्वर;ः कोथ ( 28777'00/ ) में नाडी मनन्‍्दः तथा 
गुरु होती है । 

१०. ज्वर में अवेगयुक्त, स्पशे में उष्ण, वातज्वर में त्वरित एवं कठिन, पित्तज्वर 
में तीच्णता तथा वेग का आधिक्य, श्लेष्मज्वर में वेग तथा ऊष्मा कौ मन्देंता, वातपित्त- 
ज्वर में चच्चछ, स्थूल एवं कठिन, वातकफज्वर -में मनन्‍द एवं उष्ण, कफपि 
मदु, मंद तथा शत्ययुक्त रहती हैँ । 


११. व्याधियों की सामाचस्था में नाडी मन्दगुरु तथा कठोर, निरामावस्था में लघु, 
तीव्र तथा चंचल होती है । क्‍ 
१२. साज्निपातिक ज्वर में नाडी को गति अनियमित, मन्द, तीव्र, शिथिल, त्रुटित 
एच चिलुप्त होती है । कभी प्रबल, कभी क्षीण, कभी गुरु, कभी मनन्‍्द इत्यादि विषमताओं 
से युक्त, शरीर में उष्णता तथा नाडो में शत्य और नाडी में उष्णता तथा शरीर में शैत्य, 
इस अरकार की विषम स्थितियाँ सन्निपात की गम्भीर स्थिति का निर्देश करती हैं । 
१३२. शरीर में कफ का क्षय होने पर नाडी में वायु की गति के लक्षण और वायु 
का क्षय होने पर कफ-ब्द्धि के लक्षण मिल सकते हैं । ऐसी स्थिति में कफस्थान में बात- 
निदर्शंक नाडी तथा वातस्थान में कफव॒त्‌ होने से निणय करना चाहिये । 
१४. त्ुटित, अनियमित, सूत्रवत्‌ , क्षीण नाडी जीवशक्ति का क्षय होने पर होती है। 
१४. शरीर के ताप की बृद्धि होने पर अति अंश ८ से १० संख्या में अति मिनट 
नाडी की गंति-इद्धि होती हें । बलवान्‌ रोगियों एवं सन्द ज्वर में आ्रायः कम परिवतन 
होता हैं। किसी भी स्थिति में नाडी की गति संख्या १४० से अधिक होने पर गम्भीर 
स्थिति सममी जाती है । 
नाडी के द्वारा साध्यासाध्यता का ज्ञान--- 
१. सन्निपात ज्वर में यदि नाडी कभी शीत, उष्ण, सूछ्म, वेगवती और रुक-रुक कर 
चलने चाली तथा अत्यन्त तीचण तथा शौतस्पश हो तो मारक होती है ! 
3३. सद्यः प्रछाप शान्त होने पर नाडी की गति बहुत वढ़ जाय तो रोगी का जीवन 
केचछ १ दिन शेष माना जाता है। 
३. सन्निपात ज्वर में अकस्मात्‌ रोगी के चेहरे में वहुत कान्ति उत्पन्न हो जाय, 
अंगुष्ठमूल में स्थिर, चलने वाली नाडी बीच-वीच में विद्युत्‌ के समान स्पन्दित होने लगे 
तो रोगी दूसरे दिन शान्त हो जाता है। 
४- सन्निपात ज्वर में नाडी-स्पन्द का क्रम परिवर्तित हो जाय--पहले तीत्र, मध्य में 
चक्र और अन्त में मन्द-गुरु नाडी चले, बीच-बीच में इस क्रम में चिषमता होती रहे» _ 








४२ .. कायचिकित्सा 


कभी-कभी अंगुष्ठ मूल से खिंसक कर कृपर की तरफ नाडी की गति का अनुभव हो तो 
शीघ्र ही मृत्यु की सम्भावना समझी जाती है। 


५. स्पश में तन्तु सहश, कम्पयुक्त और बीच-बीच में लुप्त होकर पुनः स्पन्दित 
होने वाली नाडी झत्युसूचक होती है। 


६. तजनी के नीचे तीव्रगति नाडी और शेत्य का अनुभव तथा शरीर के पिच्छिल 
स्वेद से आच्छादित होने पर सप्ताह के भीतर रोगी की मृत्यु होती है । 


७. नाडी में वेग और पूणता का बिलकुल अभाव हो, सूत्र के समान स्पन्दन का 


अनुभव हो, थोड़ा दबा कर देखने पर नाडी लुप्त हो जाय तो रोगी चौबीस घण्टे में 
मर जाता है। 


८- यदि रोगी की नाडी नियमित रूप से कम से कम ३० स्पन्दन तक चले और 
एक मिनट में कम से कम ५० और अधिक से अधिक १६० सुपन्दन हों तो भी रोगी की 
आण-रक्षा का उद्योग करना चाहिये । 


मृत्र-परीक्षा 


प्रश्न--मूत्राल्पता, मूत्राधात, मूत्रावरोध, मूत्रकूच्छ, मूत्रातिसार, मूत्र कौ धनता, . 
द्रवता इत्यादि के बारे में रोगी से पूछ कर ज्ञान करना चाहिये । 


अत्यक्च--मृत्र का वण, अचक्षेप, फेन-पूय-रक्त-शकरा की उपस्थिति, मात्रा, सान्द्रता, 
पिच्छिलता, द्रवता, आपेक्षिक गुरुत्व । 


स्पश--शौत, उष्ण और दाहयुक्त, ल्लिग्ध, रुक्ष या क्षोमकारक । 
गन्घ---साधारण मूत्रगन्ध, दुगन्ध, पूतिगन्ध, मत्त्यगन्ध, रक्तगन्ध, मधुर गन्धयुक्त। 
रस--मधघुरता अम्लता के ज्ञान के लिये चींटी-मक्खी के अपसपंण या अधिसपंण से 
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शानजआप्त करना चाहिय । 


मूत्र से दोषों का ज्ञान--वातप्रघान व्याधियों में मूत्र का रंग धुंआसा मटम् 
ओर हल्का पीला होता हे। बार-बार मूत्र की प्रवृत्ति, मूत्र स्पश में शीत व रुक्ष होता 
है। मूत्रत्याग के समय रोमाश्च, फेन तथा द्रवता की विशेषता होती हे । 


पित्ताधिक्य में मूत्र का वर्ण ला अथचा गहरा पोला, दुगन्ध युक्त, स्पर्श में बहुत 
उष्ण और मात्रा में अल्प होता हे । 


कफप्रधान रोगों में मूत्र पानी के रंग का, चावल के मांड के समान बहुत फेन 
बा ( चल ड कफ, पिच्छिल हि 
वाला, मात्रा में अधिक, स्पश में शीत, पिच्छिल और मधुराम्ल गन्ध वाला होता है । 


कु 


चातकफ ग्रधान व्याधियों में मूत्र कांजी के समान, बातपित्तज में गंदला-पीलछा 
ओर कफपित्तज में थोड़ा पीला ओर चिपचिपा होता हे । 


सान्निपातिक रोगों में मूत्र का वर्ण रक्तिम, कृष्ण या नीला होता है । 


रोगीपरीक्षा क्‍ क्‍ छेद . 


मूत्र की विशेष परीक्षा-ररात्रि के अन्तिम अहर में रोगी का जगाकर मूत्रत्याग 
कराना चाहिये । मूत्र की प्रारंभिक धारा को छोड़कर केवल मध्यधारा का संग्रह साफ 
कांच की शीशी में परीक्षण के लिये करना चाहिये । 

तेलबिन्दु परीक्षा-विधि--पतली तृण शलाका में एक बूंद तिलतेल लगाकर धीरे से 
मूत्र के ऊपर डालना चाहिये । यदि तेल मूत्र के ऊपर फल जाय तो रोग साध्य, एक ही 
स्थान पर स्थिर रहे तो कष्टंसाध्य और नीचे बेठ जाय तो असाध्य माना जाता है । यदि 
तलबिन्दु के अनेक ठुकड़ें होकर फल जायें, और देखने पर श्याम या रक्तवर्ण के दिखाई 
पड़ें तो वायु की विशेषता और यदि तलबिन्दु पानी के बुलबुले के समान हो जाय तो पित्त 
का प्रकोष और बिना फेले हुए कुछ और गाढ़ा सा दिखाई दे तो कफ का अ्रकोप समझना 
चाहिये । 


त्रिपान्न परीक्षा--शोणितमेह में मूत्र किस अंग से आता है, इसका अनुमान करने 
के लिए यह परीक्षा की जाती है। मूत्र की राशि कांच के साफ शंक्काकार ३ पात्रों में रखी 
जाती है। प्रारंभिक मूत्र पहले पात्र में, मध्य की घार दूसरे पात्र में तथा शेष तीसरे 
पात्र में रखते हैं मुत्र में रक्त को राशि अधिक होने पर उसका रंग क्रम से लाल, गहरा 
लाल या आलक्तक वण का होता है। मूत्र में रक्त की साधारण राशि होने पर उसका चर्ण 
धुंआ के समान या अगुरु के सह्श होता हैं। अत्यल्प राशि होने पर रक्त की उपस्थिति 
से आयः मूत्र के वण में कोई परिवत्तन नहीं होता, सूच््मदशंक या रासायनिक परीक्षाओं 
से ही उसकी उपस्थिति का ज्ञान किया जा सकता है । 

त्रिपात्र परीक्षा के द्वारा, रक्त की अधिक मात्रा मूत्र के साथ मिले रहने पर, 
वर्ण परिवत्तेन के आधार पर शोणित मेह के उद्धवस्थल का निणय किया जाता है। 
जब थम पात्र में मूत्र के वण से शोणित मेह का अनुमान हो रहा हो और दूसरे तथा 
तीसरे पात्रों का मूत्र स्चच्छवर्ण का हो तो मूत्रस्तोत से रक्त निगेमन सममाा जाता है । 

प्रथम तथा तूतीय पात्र में शोणित मेह का अनुमान हो और दूसरे पात्र का मूत्र 
अपेक्षाकृत स्वच्छ हो तो अष्लीछा विक्ृतिजन्य रक्त निर्गंमन समझना चाहिए । जब 
रक्त तीसरे पात्र में अधिक हो और प्रथम दो पात्रों में मूत्र बहुत कुछ स्वाभाविक वण 
का हो तो बस्तिविकारजन्य विक्ृति का अनुमान करना चाहिए 

. तीनों पात्रों में शोणित मेहजन्य मूत्र का वर्ण-परिचत्तेन एक ससान होने पर रक्त- 

स्राव वृक् से हुआ है, ऐसा सममना चाहिए क 

विशिष्ट व्याधियों में मूत्रगत परिव्तंन--सन्निपात ज्वर में मूत्र धूम्रचुण, रक्तवण, 
कृष्णवण का और फेनिल तथा कभी-कभी चित्र-विचित्र वण का हो जाता हैं । 

चातपित्त ज्वर में मूत्र का वण श्वेत या रक्तिम, वातकफ ज्वर में मूत्र पिच्छिल, 


घन तथा श्वेत चणं का और पित्तकफ ज्चर में मूत्र कट्ठ तू के समान होता है, 
पाण्ड-कामछा और पेत्तिक व्याधियों में मूत्र हरा, पीला तथा हरिद्वरा के अण का 
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क्षयरोग में मूत्र के वर्ण का श्याम या कदाचित्‌ दूध के समान सफेद हो जाना 
असाध्य अवस्था का द्रोतन करता है । 

बस्तिविकार, इृक्कविकार तथा हृदय के विकारों में मूत्र मांस के धोवन के समान 
रूप-रस-गन्ध वाला होता है। 


मूत्र में रक्त होने पर इसका चण धुंआ के समान, पित्त होने पर गहरा पीछा और 
रक्त में अम्लता बढ़ने पर पीछा छार, तेलाक्त सा होता है। 


सूतिकां रोग में मूत्र का निचछा अंश काला और ऊपर का बुद-बुदयुक्त पीला 
होता हे । 

सामज्वर में मूत्र अम्ल गन्धवाला, चिकना, मात्रा में अधिक और निराम ज्वर में 
ड्ख है रस के समान गाढ़ा तथा जोणज्वर में बकरी के मूत्र के समान तीद्र गन्ध वाला 
हीता है । क्‍ 


पुयमयता की जी्णावस्था में मूत्र में पतले सूत्र से दिखाई पढ़ते हैं। शुक्रमेह में 
शौच के उपरान्त मूत्र मांगे से पिच्छिल ख्नाव होता है। आम रस का अधिक निर्माण 
होने पर अथवा शछीपद रोग की कुछ अवस्थाओं में मूत्र का रंग दूध के समान होता 
है। अश्मरी, अष्ठोला और बस्तिदाह में मूत्र कष्ट के साथ, बूंद-बूंद, प्रायः रक्तमिश्रित 
होता हे । द 
.. अजीण में मुत्र अल्पमात्रा में दुर्गधियुक्त, पीले रंग का होता हे। आहार में ध्त 
का अधिक उपयोग करने के कारण अजीण उत्पन्न होने पर मूत्र ते के समान चिकना- 
यादढ़ा तथा दुरगंधयुक्त और नोला होता हे । 


मूत्राशय शोथ या वृकशोथ, गचीनी मुखशोथ आदि विक्ृतियों के कारण मूत्र में पूय 
को उपस्थिति होने पर मूत्र दुगंधित होगा तथा उसमें तागे के समान सूत्र से विकीण रहेंगे। 
मृत्राशय या मलाशय में अन्तविद्रधि होकर गाडीव्रण बन गया हो या आधात आदि के 
कारण बस्ति और मलाशय के भीतर आरपार छेद हो गया हो तो मूत्र में मल की गंध 
तथा क्वचित्‌ मल का कुछ अंश भी मूत्र के साथ घुलकर निकल सकता हे। मूत्रातिसार से 
मृत्र पानी के समान स्वच्छ तथा विशेष परिमाण में बार-बार होता हे । 

मूत्रनिदान में सावधानी--पश्रीष्म में मूत्राल्पता, हेमन्त में मूत्रराशि और वर्षा मैं 
मूत्र की द्रवता बढ़ जाती है। इसलिये भूत्र परीक्षण करते समय ऋतु-देश-काल का ध्यान 
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रखना चाहिये। आतःकाल मूत्र का वर्ण सफेद, मध्याह में पीत, सायंकाल धूमिल या 
मटमेला स्वभावतः होता है । 
मांसाहार, गुरु, लवण ओर ससालेदार भोजन करने से मूत्र में दाह, मात्रा में कमी 
आदि लक्षण हो सकते हैं । कुछ ओषधियों का उत्सग मूत्र के द्वारा होने के कारण मूत्र 
में उनका वण या यन्ध उपस्थित होने पर व्याधि का सन्देह न करना चाहिये । 
विशिष्ट रासायनिक परीक्षाओं द्वारा मूत्र में शुक्ति ( 80077४7 ) भास्वीय 
“7 छिज्ञ नथा तसके लवण (006 79शा०।४ & 9]6 88). 


रोगीपरीज्षा रथ 


शकरा, पूय, प्रथम शुक्त ( 8060076 ), अम्ल, लवण, क्षार तथा स्वास्थ्य एवं व्याधि 
की अवस्था में प्राप्य सभी धातुविषों का परीक्षण करना चाहिए। सूक्ष्मदशंक यंत्र की 
सहायता से मूत्रशकरा, सृक्ष्मकण, धातुकोष एवं जीवाणुओं आदि का परीक्षण किया 
जाता है । आवश्यकता एवं साधन होने पर जीवाणुओं की विशेष परीक्षा के लिए सम्बद्धंन 
एवं प्राणिच्षेषण ( ०प्र0076 & 8079] १70०ए४8५४४07 ) आदि किया जा सकता हू ! 


पल परीक्षा 


प्रश्न--मलोत्सजेन का समय, संख्या, मात्रा, कुंथन, अवाहण या वेदनायुक्त उत्सगे, 
अपानवायु का निकलना, मलत्याग के समय फट-फट की आवाज, थोड़ा निकलछ कर पुनः रुक 
जाने का कष्ट, मलोत्सजन की इच्छा होने के बाद शौच जाने पर गुदा की स्तब्धता, 
कण्डू, जलन, विदार इत्यादि मलोत्सजन सम्बन्धी प्रश्नों कों रोगी से पूछ कर जानना चाहिये । 


दर्शन--चायु की विशेषता होने पर मछ का वण काला और रुक्ष होता है । 
पित्ताधिक्य होने पर गहरा पीछा और पित्त का अभाव होने पर धूसर वण का होता है। 
कफाधिक्य में मल पिच्छिल और वण्ण कफ के सद्श होता है । 


मल का वर्ण पित्त की मात्रा पर निभर करता हैं। यक्ृत्‌ की दुबंलता या पित्तवाहिनी 
के अवरोध के कारण पित्त का ज्ञाव महाल्तोत में कम परिमाण में पहुंचने पर मल का वण 
हल्का पीला, पित्त का अभाव होने पर मिद्दी के रंग का पाण्डर तथा पित्त की मात्रा अधिक 
होने पर मल का वर्ण गहरा पीला होता हे । आहार के अनुसार भी मछ का व्रण बदलता 
रहता है। दुग्धाहार में मल का वर्ण हल्का पीछा, मटमेला या सफेद सा होता हे । 
मांसाहार से मल गहरा पीला या लाल रंग का तथा आहार में पत्ती-शाक आदि की मात्रा 
अधिक होने पर हरा-काला होता है । ओषधि रूप में लोह-मण्ड्र आदि का सेचन करते 
रहने पर मल काले रंग का तथा रस पृष्प लेने पर हरे रंग का होता हे । 

स्वरूप--गांठदार, बंधा हुआ, पतला, आमयुक्त, श्लेष्मायुक्त, रक्तयुक्त, क्रिमियुक्त, 
पूययुक्त, पानी के समान द्रव, फटे दूध के समान और चावल के पानी के समान आदि 
अनेक रूपों का मल हो सकता है। इनका प्रत्यक्ष परीक्षा द्वारा निगय करना चाहिये । 

गन्ध--मल को साधारण गन्ध, डगन्ध, पूतिगन्ध आदि का ज्ञान रोगी से पूछ कर 
करना चाहिये । अजीण, मांसाहार और पित्त की न्‍्यूनता के कारण मल में दुगन्ध 
होती हैं। अतिसार, स्लेष्म प्रवाहिका ओर उदर में अपानवायु का संचय होने पर मल 
में दुगन्ध बढ़ जाती है । 

साम-निरास मर की परीक्षा--मल में आमदोष की अधिकता होने पर पानी में 
डालने पर मल डूब जाता हैं । निराम मल पानी के ऊपर तेरता रहता है। कभी-कभी 
मल अधिक मात्रा में होने के कारण, निराम होने पर भी, पानी में हब सकता है । 
अतिद्रव होने पर आम मल भी जल में तेरता है, शीत एवं श्ललेष्म दूषित होने पर 
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मल के द्वारा दोर्षों का ज्ञान--वातप्रकोष के कारण मल श्याम-अरुण वण का, 
रूक्ष, फागदार, सूखा, गांठदार और छुये के रंग का होता हैं । 
पित्ताधिक्य से हरा-पीला, पतला और उष्ण तथा डुगन्धित होता हे। 

धिकय से सरल सफेद रंग का ढोला-+॑चैकना और मात्रा में अधिक होता हे ! 
पान्निपातिक स्थिति में मल अतिदुर्गन्‍्धयुक्त और मयूरचन्द्रिका के समान कृष्ण वर्ण 

हो तो आंत्रगत रक्तत्नाव सममना चाहिये । 

विशेष व्याधियों में मर की स्थिति---आमातिसार में मल आमांशयुक्त, पिच्छिल 
बदबुदार, किश्वित्‌ रक्त से युक्त तथा थोड़ा-थोड़ा बार-बार अवाहण एवं कुन्थन के साथ । 

अतिसार में मल पतला, ग्रायः रक्त मिश्रित अथवा पीले रंग का बदबूदार । 

ग्रदणी में मल अपक, मात्रा में अधिक, विशिष्ट वातिक-पत्तिक एवं कफज लक्षणों से 
युक्त, प्रायः पिच्छिल, फेनिल और ब्लिग्य होता हे। अश में मल पतला, त्रिधारा स्न॒ुही के समान 
तीन धारियों वाला या अशाक्रों की संख्या के अनुपात में पतला या धारीदार होता है । 
रक्ताश के कारण रक्त मल के ऊपर चिपका हुआ या मल के अन्त में आता है । 
पिन्तावरोधजन्य कासला में मसल तिछू की खली के समान सफेद रंग का होता हे । 


अजाण भ॑ मसल दु्गन्बयुक्त, कागदार, पतला तथा आहार के अनुरूप हरा-पीलछा या 
सके धोवन के समान होता हूं । 
आता से अण ही जाने के बाद कोथ हो जाने पर मल में सड़े हुए मांस की सी 































.. अदीक्त अग्नि वाल्मे का मल पीले रंग का बँंधा हुआ, मन्दारिन वालों का पतला- 
चिकना तथा बदबूदार और मल्यवरोध होने पर शुष्क-गांठदार तथा काले रंग का होता है । 


जिह्ा परीक्षा 
_अत्यक्ष- जड़ा को आकृति और शथुलता, क्षीणता, वर्ण, ब्रण, शुष्कता, आद््रता, 
४ अकेमता, क्षत, विस्फोट इत्यादि की परीक्षा करने के लिए जिह्ा को मुख से बाहर 
| अरानी नकल सकती है, निकलवा कर सुग्रकाशित स्थान में देखना चाहिये । 
जिड्डा रूक्ष, फटी-फटी सी और हरिताभ होती हे । 
जिह्ला आएं, श्वेतवण कौ, मललिप्त और पिच्छिल स्लाव से आच्छादित 


| खुर॒दरी, जली हुईं सी काठी और गाय की जिह्ला के समान 


7 है गत साज्वर, मचरज्वर, चातज्वर, सान्निपातिक ज्वर तथा दूसरे 
प् केसो दर ) इसरे शहे अत 5” जिहा शुष्क हो जातो है। परम ज्वर अथवा 
| है| हापद रारोर में जलीयांश की कमी होने के कारण जिह्मा शुष्क और 
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और गम्भीर उदर व्याधियों में जिहा बहुत सूखी होती हे। मद्य-पान और धरे का 
सेवन करने के बाद जिह्दा की शुध्कता-रूक्षता बहुत बढ़ जाती हे। संक्षेप में जिह्ला की 
शुष्कता एक गम्भीर लक्षण ह जो शरीर में दृषी विषों का या औपसर्गिक विषों का अधिक 
मात्रा में संचय होने पर, जीवनीय शक्ति का हास होने पर और रक्त में अम्लता की 
वृद्धि तथा जलीयांश कम होने पर होता हे । कभी-कभी गम्भीर व्याधि के बिना भी 
नासावरोध या अन्य किसी कारण से नाक से सांस न ले सकने के कारण मुंह से श्वास- 
प्रश्तास लेने पर जिह्ना शुष्क हो जाती ह । 

लिप्तता--कोष्ठ बद्धता, आमाशय-प्रदाह, कामला, श्छेष्मोल्वण सजन्निपात, मंथर 
ज्वर, विषम ज्वर तथा अजीणमूलक व्याधियों में जिह्वा का ऊपरी पते मर से आदव्ृत्त 
रहता है । मंथर ज्वर में जिहा का आन्त भाग रक्तवर्ण का दानेदार होता हे । बहुत दिन 
लब्बन करने पर भी, जब तक आमदोष का पाचन नहीं होता, जिड्ला मललिप्त रहती हे। 
दुग्धाहार में भी जिह्या के ऊपर मल की तह जमी रहती हे। धूम्रपान व मद्यपान के बाद 
भी जिहा सलाइत हो सकती है । कुछ लोगों की जिह्ा स्वभावतः मललिप्त तथा कुछ में 
ऊपर लिखित व्याधिया में भी निमंल रहती ह । 


विवर्णता--रक्ताल्पता में जिह्न का वण श्रेत और अंकुश कृमिजन्य पाण्डुता में वर्ण 
मटमेला और काले घधव्वों से युक्त होता हे । कामला में जिह्य का वर्ण हल्के पोले रंग का 
तथा आमाशयग्रदाह, अशीताद व मुखपाक में जिह्ा रक्तवण की त्रणयुक्त होती है । सन्नि- 
पात ज्वर, राजयचुमा, मंथर ज्वर व शछेष्मोल्वण सन्निपात की गम्भीर स्थिति में, दुष्ट 
कामला और रु्तस्नाचवी व्याधियों में, जिह्ला नीली-काली इत्यादि अस्वाभाविक वर्णों की 
हो जाती है । विषेल्ले द्रव्यों का सेवन करने के वाद भी जिहा का वर्ण नीला या काला 
हो जाता हे । 

जिद्वा-कम्प--तीत्र ज्वर, अन्तक्षत व कम्पचात तथा शरीर का बल क्षय करने वाली 
जीण व्याधियों में जिड्ठा का कम्प होने लगता हे । पुराने मद्रपी रोगियों में भी जिह्ा- 
कम्प मिलता है । 


ज्षत, विस्फोट एवं विदार--अपस्मार में जिह्ा में क्षत के चिह्न मिल सकते हैं । 
मुखपाक, अशीताद, आमाशय जदाह, कामला तथा यकृतदर्शि, अम्लपित्त, 
उपदंश, मदात्यय, मधुमेह, शुष्ककास इत्यादि व्याथियों में जिहा में त्रण और विस्फोट 
हो जाते हैं । संग्रहणी में जिहा के ऊपर बहुत सी आडी-तिरछी रेखायें बनकर जिह्ना में 
विदार पेदा करती हैं । जीण यक्वत्‌ विक्ृतियों में भी यह स्थिति देखो जाती है । घातक 
पाण्डु, संग्रहणी या पित्तक्षयजन्य व्याधियों में जिहा चिकनी, मांसाकुरहीन तथा पतली 
हो जाती हे । 

जिद्ठा की आकृति--पक्षवध में जिहा वाहर निकालने पर विकृत पाश्वे की ओर 
तिरछी रहती हे । अंगधात को कुछ व्याधियों में रोगी जिहा ओछ के बाहर नहीं 


८ कायचिकित्स 
शब्द-परीक्षा 


हि. 


रोगी के स्वाभाविक शब्द के वारे में कुटुम्बियों से पूछकर ज्ञान प्राप्त करना 
चाहिये । वाताधिक्य में शब्द क्षीण, अस्पष्ट, असम्बद्ध तथा त्रुटेत या निरन्तर 
होता रहता है अथवा अधिक बोलने की यब्ृत्ति होती हे। पित्ताधिक्य में शब्द 
एप, तीत्र तथा कठु होते हैं। कफाधिक्य में शब्द रतब्ध तथा घर्धराहट युक्त 
होता है। तालु-निपात तथा नासा एवं गले में ग्रन्थियुक्त विक्ृति हो जाने पर 
ओऔर उपदंश में ताल्ु विदार हो जाने पर मिन-मिन स्वर होता है । उरस्तोय, 'छेप्मोल्वण 
सन्निपात, पाश्वृशल, श्वास और औदरिक तीव्र व्याधियों में रोगी व्यथापूर्वक या करा- 
हते हुए बोलता हे । कण्ठशोथ, रंवरयन्त्रशोथ, प्रतिश्याय, क्षय, उपदंश आदि के द्वारा 
स्वस्यन्त्र को विकृति होने पर शब्द जकड़ा हुआ सा निकलता है। पक्षवध और आर्दित में 
शब्द-विकृृति होती है अथवा उसका निनाद बहुत क्षीण हो जाता हे । जिह्नागत अंगघात में 
स्पष्ट शब्दोचारण नहीं होता । जीण व्याधियों के कारण अथवा अधिक रक्तस्राव हो 
जाने पर स्वर ॒वहुत क्षीण हो जाता हे! रोहिणी और तुण्डिकेरीशोथ में शब्द कठिनाई 
से निकलता हैे। अभिन्‍्यास, तन्द्रिक ज्वर और सन्निपात ज्वरों की विषम स्थिति में 
रोगी अस्पष्ट और अपू्ण ध्वनि करता हे। औपदंशिक वातिक विकृति में ध्वनि भारी 
तथा जिह्वामूलीय व तालब्य ध्वनियों से रहित होती हे । 


बहुत बेचनी होने पर रोगी का स्वर आर्त-दीन-क्षीण और अस्त या जकड़ा हुआ 
होता हे । स्वरों में सहसा परिवर्तन होना अशुम लक्षण माना जाता है । 





स्प्द् परीक्ष 


स्पश के द्वारा मृदुता, कठोरता, रुक्षता, स्निग्धता, खरता, छक्षणता, स्पन्दता, 
शीतोष्णभाव इत्यादि की परीक्षा की जाती है।. 

वाताधिक्य होने पर शरीर शुष्क-रुक्ष और शीतल, पत्तिक में खर स्पर्श और उष्ण, 
कफाधिक्य में स्निग्धशीतल और क्षण ज्ञात होता है। शरीर में कहीं शेत्य, कहीं 
उष्णता, कहीँ रुक्षता, कहीं स्निम्धता इत्यादि विषम र्पश होने पर त्रिदोषज व्याधथि का 
अनुमान करना चाहिये । बे 


विधि--स्पश करने के पूर्व चिकित्सक को अपने हाथ का परीक्षण करके स्पशः 
ग्रहणशक्ति, दाह, शेत्य इत्यादि का ज्ञान कर लेना चाहिये अर्थात्‌ चिकित्सक का स्पर्श- 
ज्ञान नि्दष्ठ और हस्तादिक अंग दाह से रहित होने चाहिये । रोगी के शरीर का परीक्षण 
मस्तक से लेकर पादतलऊ तक क्रम से करना चाहिये। स्पर्श करते समय आगे निर्दिष्ट 
परिवतेनों पर ध्यान देना चाहियेः--वक्ष-निःश्वास-जिहा ओर दूसरे हमेशा उष्ण रहने 
वाले अंगों को शीतता, स्पन्दनयुक्त अंगों की अस्पन्दता, सदु अंगों को कठोरता, ःक्षण 
अंगों की खरता, स्वाभाविक अत्यज्ञे की उपस्थिति-विक्रति या ब्रद्धि, संधिभभ, संघिभ्रंश, 
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और दूसरे ्राकृतिक भाव जिनमें कुछ भी विकृति हो गई हो, उनका सूच्म निरीक्षण 
करते हुये, रोगी के सारे शरीर की स्पशग्रहण शक्ति की परीक्षा करनी चाहिये । 

रूच्षता वधक व्याधिया--पाण्डु, कामला, वातिक ज्वर, श्लीपद, अवटुका की हीन 
- किया से उत्पन्न श्लपष्मिक शोफ (77ए75080५०॥708 ), जीवतिक्ति ए की कमी तथा ग्रहणी । 

त्वचा के रोग--यथा गजचम, विचचिका, कण्डू, कुष्ठ इत्यादि । 

सख्रिर्धता--मेदोबद्धि, मधुमेह, पौष्टिक भोजन,/आमवात, कफज शोफ, वृक्करोग । 

शेत्य--स्वेदाधिक्य, शीताह्ञ संज्निपात, अन्तर्वेगज्वर, वातवलासक, वृक्कजन्य शोफ, 
पाण्डुता, रक्तक्षय और. निपात, मद्यसेचन के बाद, पित्तक्षयजन्य व्यापधियाँ: ग्रहणी, 
कंमिरोग, भेदोवद्धि । 

उष्णस्पश---ज्वर, दाह, कामला, यक्ूँत को व्याधियों, राजयच्मा, गुरु भोजन, 
व्यायाम, उष्णामिताप । 

कठोरता--प्रंथि, अबुद, वातिक शोथ, धनुर्चात, अभिन्‍यास, आक्षेपक, स्तब्धतायुक्त 
अंगधात ( '08800 (474७8 ) | 

शिथिलता--मूर्च्छा, निपात, पक्षवघ, क्षीणता, सर्वाज्ञशोफ, मेदोबृद्धि, तन्द्रा । 


नेत्र-परीक्षा 
यहाँ पर नेत्र के रचतंत्र रोगों एवं उनकी परीक्षा-प्रणाल्ियों का वणन नहीं होगा । 
केवल सावेदेहीय व्याधियों का नेत्र पर अभाव और तह्विषयक नेत्रपरीक्षण ही बताया जायगा। 
दोषानुसार नेन्रगत विशेषताएं--वाताधिक्य से नेत्र धूम्रवणण, अरुणवर्ण, रूस, 
शुष्क और कण्डू एवं वेदनायुक्त, जलखावी, भीतर बँसे हुए और स्तब्ध से ज्ञात होते हैं । 
पित्ताधिक्य से रक्त-हरित या हारिदर वण के, दाह युक्त, उष्ण नेत्रस्नाव युक्त तथा 


प्रकाशद्वेषी होते हैं । 
कफाधिक्य से नेत्रों का वण धवल, उनमें अश्रओ्ओों को अधिकता तथा स्निग्ध, तैजहीन, 
कण्डूयुक्त और शोफ्युक्त होते हैं । 


त्रिदोषज विकृनति में नेत्र आयः नेत्रकोटर में धंसे हुए, तीनों दोषों को विशेषता से युक्त- 
खाव वाले और कनीनक ग्रान्त से निरन्तर अश्रत्नाव होता रहे, इस श्रकार की स्थिति 
वाले होते हैं । इसके अतिरिक्त नेत्रों का वण प्रायः काला या आरक्त तथा पलकें भारी ओर 
तन्द्रिल सी रहती हैं । 

सामान्यतया नेत्रों की निम्नलिखित विक्रति गम्भीरता निदशेक मानी जाती है :--- 

बहुत बाहर की ओर निकले हुए, भीतर की तरफ धंसे हुए, अतिकुटिल, अति- 
विषम, निरन्तर अव्यवस्थित गति युक्त, अत्यधिक खाबव युक्त, निरन्तर बन्द या खुल हुए 
अथवा उन्समेष-निर्मेष युक्त, विश्रान्त दृष्टि युक्त, मिथ्या दृष्टि युक्त, अकस्मात्‌ दृष्टि-क्षय 
युक्त, केचल शुक्ल या कृष्ण वण ही देखने वाले साव॑देहीय गम्भीर व्यांविया म हा होते 
हैं। सारे नेन्रमण्डल में कृष्ण, पीत, नील, श्याव, ताम्र, हरित, हारिद्र और शुक्ल वर्णा की 
अतिव्याप्ति सद्मःघाती व्याधियों में ही होती हैँ । ः 

नेत्रपक्षम जटावद्ध हों, यह स्थिति भी अरिश्ट संज्ञक मानी जाती हू । 


कायचिकित्सा 


सावेदहिक व्याधियों के द्वारा नेत्र में व्यक्त होने वाले प्रमुख लक्षण निम्र कोष्ठक + 


62५५. जप 


व्याधिनिरदेश के साथ संग्रहीत हैं:--- 


इनाम ३ मापा अाााआााआऋामााााभभााााााणााणणणााणाशभनाणणननणणणाभा७७ल्‍७७ााणाणाणणणणणणणणणणनणणणणणननणााआआभााभामाााणऋऋऋआ ८३३३9 कक ३ कंकाल लक 


ल्च्षण 





चत्मेघात 


नेच्रगो लकः--- 
गति या नेत्रचलन 


नेत्रगोलक का 
बाह्योत्कष :--- 


नेत्रगोलक  कोट- 
रान्तर अचिष्ट 


द्वितय-इंष्टि 


कनीनक ६-- 


स्तीणता 


२. कनीनकसंकोच 


३. विषमकनीनक 


४. अनियन्श्रित 
कनीनक 


खा |... दरलमममयुचा प्यमतनामाकरयाःनरू- ३ अर +ऋ»>०--ा- सम >.ल्‍ 


स्वरूप 








सरभाव्य व्याधियाँ 





नेत्रवत्म पूरी तरह बन्द | अर्दित, पक्षवध, रोहिणीजन्य अंगधात । 


नहों होता, नेत्र से 


| निरन्तर अश्रुख्ताव होता 


रहता हे । अथवा नेत्र 


| बन्द रहता हे, वर्तत्मो- 
| नूमीलून नहीं होता। | 


एकाग्र होकर किसी वस्तु 


को देखने पर नेत्रगोलक 


चंचल या आन्दोंलित 


| बना रहता हे । 

 नेत्रगोलक बाहर उभड़े 
| हुए होते हैं, नेत्रवत्मे 

| नेत्र बन्द रहने पर भी 


आपस में नहीं मिलते। 
नेत्रगोलक नेत्रकोटर में 


भीतर घंसे और निस्तेज 
हो जाते हैं । 


रोगी को एक ही वस्त 


| दो प्रथक्‌ प्रथक्‌ दिखाई 
| पड़ती हे 

कनौनक अस्वाभाविक 
१. कनीनकामि- 


रूप में विस्फारित हो 


| जाता है। 

कनीनक का आकार 
| संकुचित । 
दोनों ओर की कनी- 


| निका के आकार में 


विषमता । 
कनीनक का आकार 


8 प्रानियन्त्रित हर 


हे । 


तन बन जन 


१. धम्िल्लकीय, तुम्बिकाधारीय, उष्णीष- 
कीय तथा सुघुम्ना एवं सुघुम्नाशीष के रोग। 
२. नेत्रचालक नाडी का अंगघात । 


१. अनन्तवात, सर्चांगशोफ, करोव्य- 
न्तरीय द्रवनिपीड की अधिकता । 
२. परमावटुकग्रन्थिकता । 


शरीर में जलीयांश की कमी, धातुक्षय, 
रक्तस्नाव, तीव्र चिषमयता । 


नेत्रवालक नाड़ी का अंगधात होने पर 
अन्तर्तियंग्‌ दृष्टि तथा द्वितय दृष्टि होते हैं । 


तारामण्डल के अमभिलाग, अत्यधिक 
चिन्ता, परमावद्धक ग्रंथिकता, एट्रोपीन 
का नेत्र में स्थानीय प्रयोग । 

मस्तिष्क सुधुम्ना फिरंग, अहिफेनी विषा- 


क्तता, धमनी जरठता, इसेरीन ( 6886- 


7]76 ) का नेत्र में स्थानीय प्रयोग । 


फिरंग, वातनाड़ी चिक्ृति, तारामण्डल 
शोथ, मस्तिष्कगत अबुद, सुघुम्ना कुल्या- 
भिस्तीणता । 
तारामण्डल अभिलाग, फिरंग, मष्तिष्क 
शोथ । 
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देष्टिविभ्रम के उदाहरण--अआरकाश को पृथ्वी के समान ठोस और पृथ्वी को 
आकाश के समान शत््यवत्‌ देखने.वाला, रूपहीन वायु के श्रवाह का क्षिजित में दशेन 
करने वाला, अज्वलित अप्नि को न देख सकने वाला व्यक्ति शीघ्र श्त हो जाता हे । जो 
रोगी प्रकृतिस्थ अभिशिखा को निष्प्रभ, कृष्ण या श्वेतवतवण की देखे अथवा रात्रि में 
सूये, दिन में चन्द्रमा या बिना अभि के धूमोत्पत्ति देखे या रात्रि में उसे अभि को ज्वाला 
निष्प्रभ दिखाई पड़े, वह व्यक्ति शीघ्र ही मृत्यु को प्राप्त होता है । 

नेत्रटष्टि जिस व्यक्ति की अकस्मात नष्ट हो गई हो वह भी गतवत माना जाता है । 

जो व्यक्ति तीतर दृष्टि से केवल एक ही ओर निर्निमेष निरीक्षण करे, वह तीन दिन 
में मर जाता हे । 

आकृति--घनुवात में आकृति विकट हास्ययुक्त, अभिन्‍यास, मन्थर एवं तन्द्रिक 
ज्वर में आकृति से वेदना, क्लान्ति, श्ररति और क्षीणता की अभिव्यक्ति; पाण्ड में 
पाण्डर गौरवर्ण किश्वित स्वास्थ्यकर आक्रृति; उच्च रक्त निपीड में कपोल एवं कणपाली की 
रक्तिमा; मंदात्यय में गुलाबी कपोल; सच्निपात में नेत्र भुभम, उन्‍्मीलित या निर्मौलित, 
अधरोष्ठ लटके हुये; पक्षचध व अदित में विकृृत पाश्वे का ओठ निःश्वास के साथ दूर तक 
खिच जाता है तथा पुनः भीतर की ओर मिंच जाता है, एक तरफ के नेत्र उन्‍्मीलित 
दूसरी ओर के निमौलित रहते हैं । श्लेष्मोल्वंण सन्निपात में नेत्र कान्तिमान, कपोल 
अरुणाभ तथा ओछ पर विसप॑ के से विस्फोट होते हैं । विसूचिका, अतिसार एवं अवाहिका 
में जलीयांश का अधिक नाश हो जाने पर नेत्र अन्दर की ओर घेसे हुए, निमीलित 
अवस्था में भी नेत्रवर्त्म असम्पृक्त, दृष्टि तेजहीन, शंखग्रदेश गतेयुक्त, अधरोष्ठ खुल 
तथा लटका हुआ होता है । 

अनुमान-परीक्षा 

अगि का परीक्षण जारण शक्ति के आधार पर, बल का व्यायाम शक्ति 
के आधार पर, सात्म्यासात्म्य-प्रकोप-पअशम के द्वारा दोष-दुष्य का अनुमान, 
विषयोपलब्धि के द्वारा इन्द्रियों का परीक्षण, सद्न्‍असत्‌ विवेक, क्रोघ, शोक, 
हे, प्रीति, भय, घेये, श्रद्धा, मेघा, स्मृति, छज्जा, शौल, द्वेष इत्यादि मनों- 
भावों के द्वारा मन की स्वस्थावस्था का अनुमान करना चाहिये । पूण आहार लेने पर 
भी शरीर का उपचय न हो रहा हो तो धात्वमि की दुबलता का, अल्प आहार लेने पर 
अधिक मलप्रवृत्ति हो तो आमदोष के संचय का, क्षुधा-तृष्णा-बहुमूत्रता और बलक्षय 
के द्वारा मधुमेह एवं ओजक्षय का अनुमान करना चाहिये । 

पडग-परीक्षा 


'शिरोप्रीया 
शिर--- 


प्रश्न--शिरोवेदना, भ्रम, स्वप्त, निद्रा, तन्द्रा, श्रम, आवत्ते, स्मृति, बुद्धि, 
मनोव्यथा, मिथ्यान्ञान, प्रलप, मूर्च्छा, तेज, कान्ति, हर्ष, विषाद इत्यादि भावों की अभि- 
व्यक्ति, अपस्मार, उन्माद, गदोद्देग तथा श्वानेद्रियों के विषयों की सामान्य उपलब्धि । 


'ज२ ..क्वायचिकित्सा 


अत्यक्ष---दशन--मस्तक, केश, ललाट, नासा, कणे, नेन्न, मुख आदि सभी गत्यज्ञों 
की परीक्षा बहुत सावधानी से करते हुए निम्न विषयों का निरीक्षण करना चाहिये:--- 

अभिषात के चिह्न, विवर्णता, अन्थि, अबुद, शिर की आकृति, केशों की स्निग्धता- 
'ह्सता-निबद्धता, खालित्य, पालित्य, लछाट का उभाड़-निम्नता, शिराधमनीविस्फार आदि । 

नासा---हुगन्ध, क्षवशु एवं गन्धग्रहण शक्ति की जानकारी प्रश्न और म्रदु॒ गन्ध 
वाले पदार्थों को सुंधा कर करनी चाहिये । ग्रतिश्याम, नासाशें, नासावुद, नासामभ्रंश, 
अपीनस आदि अमुख नासागत व्याधियों की विशेष परीक्षा ऋरनी चाहिये । निःश्वास- 
अश्वास के समय नासापुटक विस्तार श्वासकृच्छता का द्योतन करता है । 

कर्ण---क्नाद, कर्णशूल, श्रवण शक्ति की परीक्षा-- दूर, निकट तथा अतिसानि ध्य 

से ध्वनि उत्पन्न कर रोगी की श्रवणशक्ति की परीक्षा करनी चाहिये । 
कर्णश्राव, कर्णमूलिक शोथ तथा कर्णविद्रधि आदि विक्नृतियों की परीक्षा, कणपाली की 
विक्ृतियों और कर्ण की आक्वति की परीक्षा करनी चाहिये । 
द नेच्न--नेत्रवेदना, दृष्टि-शक्ति, तिमिर, लिल्लननाश, अनन्तवात, 'लेष्मविदग्ध-दृष्टि, 
पित्तविदरध-दृष्टि, चातहतव॒त्म, अलजी, वर्त्मशौफ, कामला, कण्ह आदि के का रण नेत्रों में 

परिवत्तन तथा नेत्रों का बाहर निकलना, भीतर धसना, मललिप्तता, उन मीलन-निरमीलन 
को शक्ति, नेत्रगत रक्तत्नाव का परिज्ञान । 

झुख्त---विदार, ब्रण, विस्फोट, वण॑विपयेय और चिक्रत भावों की अशिव्यक्ति । 

ओछ--परिसप, शुष्कता, विदार, त्रण, श्यावता, पाण्डता, शोथ और पुथुलता, 
खण्डीछ तथा विस्फोट आदि । क्‍ 

दुन्‍त तथा दुन्तवेष्च--दन्तशूलू, कृमिदन्त, पूयदन्त, प्रशीताद, रक्तस्ताव, विद्रधि, 
दन्तद्षय, स्थायी-अस्थायी दन्‍त तथा उनकी संख्या, दन्‍्तशकरा, चिचर्णता, दन्तरचना । 

जिह्ला--स्वादअहण शक्ति, स्वाद, रूक्षता, खरता, शुष्कता, आता, वर्ण, शरण, 
विदार, जिह्ना की गति और पुष्ठता आदि । 

तारु---चर्ण, त्रण, छिद्र, विस्फोट, शोथ, पयस्ताव । 

ररू-विचर--स्वरभंग, निगलने की क्रिया, खराश का अनुभव, विस्फोट, शोथ, विद्रधि 
का परिज्ञान तथा असनिका, तोरणिका, गलशुण्डिका, कण्ठशालूक, स्वरयंत्र इत्यादि गल- 
विचरगत अंगों की विशेष परीक्षा, आकार, शोथ, पूयोत्पत्ति इत्यादि दृष्टियों से करनी चाहिये। 

गीवा---निगलने की क्रिया के समय ग्रीवा की स्थिति, विवर्णता, ग्रीवा पाश्चंगत 
स्पन्दन (मन्या और मातृकागत स्पन्दन), उत्सेथ, पुष्ठता, ग्रीवा की चारों तरफ घूमने की 
गति, ल्त्ल्ञञंथियों की वृद्धि, लसग्रंथियों की शृद्धि, गण्डमाला, अपची, गलगण्ड ओऔरकणमूल 
शोथ, अचडुका अंथि, कृकाटिका, श्वासनलिका आदि की विशेष परीक्षा करनी चाहिए । 


कोष्ठ-परीक्षा 


कि त> आास-शुध्क, छीवनयुक्त, रक्तयुक्त, पूतियुक्त, पूययुक्त, वेगयुक्त, ज्वरानुबन्धित, 
ला कलल्‍्कतल लक सिसानत आर विशिष्ठ ध्वनियक्त या उसके घगने-बहले का सायाण च्याज़ि । 


पा व्क छा मी 002 हु 
पा 2 हो 22600 | 20.९, ॥ 





रोगीपरीक्षा ९५३ 


भास--संख्या, नियमत, उत्तान-गम्भीर या साधारण श्वास, श्वास-कृच्छु, श्रम और 
आसन के साथ सम्बन्ध, गुरु भोजन, वातल भीजन, अम्ल भोजन, आध्मान, उद्वार आदि 
के साथ कृच्छुश्वास का सम्बन्ध, श्वास के भेद, शौतोष्ण सम्बन्ध से श्वास में परिचतन । 

पाश्च-शूछ--श्वास, कास, जुम्भा, हिका के साथ वेदना का सम्बन्ध, वेदना का 
स्वरूप, मन्द-तोद्ण-भेदनवत्‌ , दाहयुक्त, स्तब्धतायुक्त; वेदना स्थानसंश्रित-चल या 
व्यापक, वेदनाइड्ि एवं उपशम के कारण । 

हृत्स्पन्द और हच्छूछ का अनुभव--समय, स्थान, कारण, तीव्रता, स्वरूप, स्थायित्व, 
चलत्व इत्यादि विशेषताओं का ज्ञान | 

प्रत्यक्च--दशन-आकृति, अचनत या उन्नत वक्ष, ग्रंथियों, उत्सेध-निम्नता, समता- 
चिषमता, चय-अपचय, पशुकारयें तथा पशुकान्तरीय स्थान, शिराविस्तृति, वर्णविषयय, 
प्रमाण, श्वासोन्ठास के समय दोनों पाश्वों का समान संकोच-विकास आदि | 

स्पश--ल्लिग्धता, रुक्षता, उत्ताप, भदुता, कणोरता, स्पन्दन, पीडन-ताडन वा 
स्फालन के द्वारा अन्तघनता और बातपूर्णता यां द्रव का ज्ञान करना। स्पर्शासह्मता, 
वेदना का स्थानीय अनुभव भी स्पश से ही प्रमाणित होता है। 

श्रवण--श्वसन ध्वनि, घघरयुक्त कूजन और वंशीरवयुक्त ध्वनि तथा उरःश्रवण यंत्र के 
द्वारा सूच््म विविध ध्वनियों का ज्ञान । 

गन्ध--निश्वास एवं वक्ष के निकट दुगन्ध, पूतिगन्ध इत्यादि का ज्ञान । 


उद्र 

परिप्रश्न--- 

रुचि--विशिष्ट रस एवं स्वादयुक्त पदार्थों के श्रति रुचि या अरुचि का ज्ञान, मुख का 
स्वाद, मुख की मललिप्यता आदि । 

छुधा-तृष्णा--खाद्पेयों के द्वारा क्षुबा-तृष्ण की शान्ति, ऋतु ओर बल-काल के 
अनुरूप क्षुधा व तृष्णा की स्थिति । 

उदर शूल--रथान, समय-निरन्तर या कदाचित्‌, दिवा या रात्रि में; आहार के 
साथ सम्बन्ध-आरम्म में, मध्य में, पाचन के समय या पाचन के उपरान्त: मधुराम्ल- 
लवण-कठ-तिक्त-कषाय में से किस प्रकार के आहार से शूल को ब्द्धि या उपशय; वेदना 
के साथ वमन, हज्लास, प्रवाहिका, उंद्गार व वातानुलोमन का सम्बन्ध; उपशय-उष्ण, 
शीत, मधुर, स्निग्ध इत्यादि के प्रयोग से शान्ति मिलती है या नहीं ? 

उद्वार--साम्ऊ, धूमायित या विदाहयुक्त, भोजन के सद्यः बाद या परिपाचन के बाद, 
उपशय या अनुपशय । 

हिका--समय, यमला या क्षुद्रा आदि और उपशय । 

अधिजठरदाह--समय, तीव्रता और निवृत्ति--शीतरू जल, क्षारीय जल या दीपन- 
पाचन ओऔषधि प्रयोग से । 
वमन--समय ग्रात+-सायं, दिवा-रात्रि, संख्या, तीव्रता, दमन काल में मुख का 





जुछ 


भोजन से वंमन का सम्बन्ध, हक्लास-अधिजठर दाह एवं वेदना के साथ वस्नन का सम्बन्ध, 
वमन उत्क्रेश युक्त या साधारण । 
वमरित द्रव्य की साधारण परीक्षा--मात्रा, स्वरूप-पिच्छिल, आहास्युक्त, पित्तयुक्त, 
द्रवभूयिष्ठ; चणं-हरित, पीत, कृष्ण, रक्तिम; वमित द्रव्य में भुक्तान्न की स्थिति-अर्धपाधित- 
अपाचित, चमन में कितने समय पूर्व का भुक्तांश निकला; चमित द्रव्य का संगठन-रक्त, 
पित्त, कृषि को उपस्थिति की विशेष जानकारी, मासांकुरों की उपस्थिति आदि । 
आध्मान--समय-शौच या भोजन के उपरान्त अथवा पहले, उपशय-उष्णोदक 


पान, उष्णसेक या वातानुलोमक द्र॒व्यों का प्रयोग और विशेष आहार-विहार के साथ 
आध्मान का सम्बन्ध । 


आल्त्रध्वनि--स्थान, समय और वेदना, आन्त्र की गड़गड़ाहट के बाद वायु या 
सल का अनुलोमन, आसन के साथ ध्वनि का सम्बन्ध । 
..._ वायु या मल का जंजुल्वेमेन--स्वाभाविक या कठिनाई से, संख्या, समय, आहार 
के साथ सम्बन्ध, अनुलोमन से सुख या दुःख का अनुबन्ध, अवाहण कुंथन, वेदनायुक्त मल 
की अबृत्ति, मलपरीक्षा (मलपरीक्षा का व्यावहारिक वर्णन पहले पृष्ठ ४५ में किया गया है)। 
..._ विबन्ध--पुराण या आकंस्मिक, देश- काल-ज़ल-वायु-आहार के साथ सम्बन्ध, 
मल की स्थिति-गांठदार, बंधा हुआ या साधारण । 
अश--वात्ताशे या रक्ताश का अनुबन्ध, आहार-विहार के साथ/सम्बन्ध, कुलजवृत्त । 
सत्र--संख्या, मात्र, समय, वेदना, दाह इत्यादि का सम्बन्ध तथा मूत्र की स्थूल 
. एवं सूक्षम परीक्षा । 
प्र्यक्ष--... ४ 
 इशन--उदर का वर्ण, शिराजाल, नाभि की स्थिति-स्वाभाविक, उन्नत या 
सम, अधिजठर स्पन्द, मेदोइद्धि, उदर की आकृति-बस्तिवत्‌, तुम्बीवत, मशकवत, 
नौकाकृतिक, श्वाशोच्छुबास में उदर की गति-केन्द्र या पार्श्व का विस्फार, पार्श्व एवं उत्तान 
शयन-आसन की स्थिति में उदर का स्वरूप, आध्मान, अरूसक एवं उदर की निर्तब्घता, 
स्वाभाविक या अस्वीभाचिक आंत्रगति । 
स्पश--रूक्षता, स्निग्धता, उत्ताप, चेदनासह्मता, कठोरता, झदुता, ताडन के द्वारा 
मंदता, वायुपूणता या घनता का ज्ञान, जलोदर में रफालन तरंगों का अनुभव, उदर के 
अत्यंगों का विधिवत्‌ स्पशे के द्वारा अनुभव, आध्मान तथा उदर और गुल्म की चिशेष 
परीक्षा के लिये भी अंगुलिताडन व स्फालन से निणय करना चाहिये । 
अवण---आन्त्रकूजन-समय, स्थान, तीज़ता; अंथि, अबुंद और स्पन्दन का अनुभव 
उत्तान एवं गंभीर स्पशे से करना चाहिए । 
ओदरिक अचयचों को परीक्ता 
यकृत्परीक्षां--स्पशेलभ्यता तथा स्पर्श, स्थिति, आकार, वृद्धि, मदुता, कण्रेरंता, 
प्रंथियुक्तता, वेदना, श्वासोच्छवास के समय निर्बाघ गति, यक्ृत्कायंशक्ति की विशेष परीक्षा । 
पीह्धा--बश्द्धि, परिमाण, कठोरता, झदुता, वेदना । 
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आमाशय, पक्काशय, ग्रहणी, उण्डुक, मूआदशय, दुकक, मलाशय, शछुक्राशय या 
गर्भाशय का परीक्षण--रिक्तता, पूर्णता, मदुता, कठोरता, विशिष्ट वेदना तथा अंत्रोपयंत्रो 
द्वारा परीक्षा, क्षकिरण परीक्षा, कार्यशक्ति की प्रायोगिक एवं रासायनिक परीक्षा । 

मलद्वार की परीक्षा--भगन्दर, गुदद्वार में विदार, त्रण तथा अंथियों, शुदा को 
तीन वलियाँ, बाह्य अश, आशभ्यन्तरिक अशे, रक्ताशं, अबुुद, पौरुष अंथि आदि तथा 
मलाशय की विशेष परीक्षा अंगुलि या विशिष्ट यंत्रोपयंत्रों द्वारा करनी चाहिए । 

ुरुषअजननेन्द्रिय तथा मूत्रमार्ग--निरुद्ध प्रकश, शिश्न तथा मूत्र मार्ग की 
परीक्षा, ब्रण, विस्फोट या चिवणता, आकार, चयापचय, शिराओं की स्पशष्टता, शिश्नोत्थान 
तथा पौरुषशक्ति आदि का ज्ञान । 

वृषणपरीक्षा--त्वचागत विकार, झूदु तथा गंभीर स्पशे में विशेष अकार की पीडा 
का अनुभव, बृषण ग्रंथि का आकार तथा पीडा, इृषणशीष और इषणरज्जु को परीक्षा, 
पद, अंत्रविंकार (0709), जलबृषण या दृषणबद्धि के इतर कारणों की सम्यक्‌ समीक्षा । 

ख्रीमजननेन्द्विय की परीक्षा--पूय, त्रण या चिदार के चिह्न, योनिमाग में अदाह 
या प्रदर के लक्षण, गर्भाशय ग्रीवा में त्रण, खाव या मांसाकुर्रों की उपस्थिति, गर्भाशय का 
अचस्थान, आकार एवं विकृतिनिदशक दूसरे लक्षण । 

पृष्ठ की परीक्षा--ग्रीवामूल से कटिपयन्त सम्यक परीक्षण--वरणविपयय, उत्सेध 
एवं स्थानीय वेदना आदि का ज्ञान, पृष्ठवंश के कशेरुकों का क्रमिक परीक्षण, अन्तरायाम, 
बाह्यायाम, कुब्जता, पा4श्चैस्तंब्धता, त्रिक तथा कटियप्रदेश का परीक्षण--वेदना, पौडनाक्षमता, 
मांस का चयापचय, दोनों पाश्वों की आकृति को समानता, शद्धसी नाडी के परीक्षण के 
लिए गुदास्थि के निकट गंभीर रपशन । 

ऊध्चे-अधः शाखाओं के परीक्षण में प्रायः समान सिद्धान्तों का उपयोग होता है । 

परिप्रश्न---शक्ति, कार्यक्षमता, देनिककाय, स्पशेज्ञान--झदठु, गम्भीर या शौतोष्ण स्पशे, 
स्पर्शासह्मता, दाह, कण्ड, शूल्यता, पीडा, शाखाओं की मुक्त गति, शब्द युक्त गति, 
गुरुगात्रता, चेष्ठ--स्वाभाविक, अस्वाभाविक, अनायास, श्रमयुक्त, सन्तुल्ति, या कम्पयुक्त । 

दर्शन--शाखाओं की समरूपता, वर्ण, शिराविस्तृति, शोथ, उत्सेघ, समोपचित 
गात्रता, रूक्षता, उत्ताप, अस्वेद, विस्फोट, ज्रण, लसग्ंथि, शिरा-धमनीस्पन्द, पेशी 
समूहों की प्रथक्‌-प्थक्‌ कार्यक्षमता, चयापचय, आक्षेप, कम्प, हषे, आकुद्चबन, असारण, 
.. रुतब्धता, जड़ता, शिथिलता, कठोरता, गंतिं, आसन पं भ्रमण के समय विशिष्ट आकृति । 
..._ नखस्वरूप--धारीयुक्त, अंवनत, शुक्तियुक्त, श्योमवणता, पाण्ड्डता, रक्तिमा । 

अंगुलिपव--पुष्ठता, क्षीणता, मुद्ृरवत्‌ रचना, शोफयुक्त, त्रण या विदार युक्त, 
अंथियुक्त और विकलाइता तथा गति । 

स्पश--शीतोष्ण वेदनात्मक स्थान, स्पशनाक्षमता, रूक्षता, स्निग्धता, ग्रंथि-स्नायु- 
अस्थि-संधि इनका स्परशज्ञान, नाडीस्पन्दन, सिरा, घमनी, स्नायु, कंण्डरा, संधियों, 
ध्यम्थियों तथा हम्त-पाठटतल की विजशिष्र परीक्षा । 








कायचिकित्सा 


९९ हे 
प्रव्यावत्तन क्रियाएँ--जानु-पांष्ण तथा पादतल-प्रत्यावत्तन; पेशी समूहों की स्तब्धता- 
उत्तेजनशीलता आदि के ज्ञान के लिए विशिष्ट परीक्षाएँ। . 
श्रवण--अंगुलिपव और संधियों का स्फोटन, अस्थिभंग तथा संधिविच्युति में 
घषण शब्द ( 0/8[75प78 ) या. निस्तब्धता । शाखाओं की परीक्षा में दक्षिण व चास 
की प्थक-पथक्‌ परीक्षा करके सन्तुलित निणय करना चाहिये। 
निदान की विशेष परीक्षा 
असात्म्येन्द्रियाथ, अज्ञापराध आदि के कारण तथा मिथ्या ( अहित एवं अनुचित » 
आहार-विहार आदि वाह्य निमित्त कारण से धातुओं, उपधातुओं, मो एवं 
मानस घातुओं--रज और तम का वेषम्य होकर रोगोत्पत्ति हो अथवा विष-शस्र-अमनि- 
भिघात आदि प्रधान कारणों से आरम्भ में धातुवेषम्य किए बिना ही साक्षात्‌ रोगोत्पत्ति 
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हो, यह सब निदान या रोगोत्पादक कारण कहे जाते हैं । 

उपयोगेता--चिकित्सा की दृष्टि से रोगोत्पादक मूलकारणों की भली अकार जानकारी 
करना बहुत आवश्यक माना जाता है। इससे रोग की उचित चिकित्सा व्यचस्था, रोग 
पतिषेध के लिए रोगोत्पादक निदान से बचाव की चिशेष व्यवस्था और आपसर्गिक 
या जानपदिक रोग होने पर उसके प्रसार के रोकने की व्यवस्था हो सकती है। 
सामान्यतया निदान परीक्षण में दो अश्न महत्वपूर्ण होते हैं। १. रोग का बाह्य निदान 
अर्थात्‌ बाह्य निदान से दूषित हुए दोष के द्वारा व्याधि उत्पन्न हुई है अथवा २. असा- 
प्म्येन्द्रिय यरसंयोग एवं अज्ञापराघ क्रे कारण आन्तरिक दोषों में विक्वति होने से रोगोत्पत्ति 
हुईं है । इसी विषय को अधिक विस्तार से स्पष्ट किया जाता है । 

































निदान 
! 
गोत्पादक उभय प्रकोपक दोष प्रकोपक 
“दारक या विभ्रकृष्ट वज्यज्षक या सब्निकृष्ट उत्पादक ह की अ 
की बी | 
न बाह्य आशभ्यन्तरिक 
अपसर्णिक अनोपसर्गिक ऑऔपसर्गिक  अनौपसर्गिक 
_ः | | 
कस 
। | | 


प्ज्ञापराध परिणाम 
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रोगीपरीक्षा 


बाह्य निदान--आहार-विहार सम्बंधी नियमों का पालन देश-काल के 
करने से, अभिघात लगने या चिषले जन्तुओं का दंश होने से, अप्रि-चि द्वि 
हारा दाह होने से और विषेले द्रव्यों का सेवन करने से रोगोत्पत्ति हो सकती है। इस 
वर में रोगोत्पत्ति के कारणों का प्राधान्य हैँं। कारणों का सटोक निर्णय हो 









जाने पर 


उसका प्रतिकार सद्यः लाभदायक होता हैं। विषप्रयोग-विषदंष्ट में कारण विज्ञान का 


महत्व ओर बढ़ जाता हे | यद्यपि इन बाह्य कारणों के द्वारा रोगोत्पन्ति ग्रायः दोषदष्रि 


हि 


के द्वारा ही होती है, कदाचित्‌ अभिषात एवं चविषप्रयोग आदि समोधातक स्थिति 
में दोषानुबंध कुछ काल उपरान्त होता हो, फिर भी सामान्यतया दोयोग्पत्तिपूवक 
रोगोत्पत्ति के साथ इनका सम्बंध होने के कारण नीचे संग्रह किया जाता है । 

वातादिप्रकोपक कारणों का वणन साथ के कोष्ठंक में किया गया हैं। उससे रोगी 
में दोषप्रकोपक कारणों को समझने में सुचिधा होगी । 































दोषप्रकोपक कारण 
 अकोपक रस- | 
दोष प्रकोपक आहार प्रकोषक विहार, गुण तथा | 
क्‍ मानसिक भाव 
वात | हीन-अल्प-शुष्क-रूक्ष की शरीर के वर को | कठु-तिक्त- 
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अति भोजन, तृषातुर होने में अधिक श्रम, | कषाय, रूक्ष- 
पर आहार तथा छ्ुधातुर | ढुःसाहस, प्रबल व्यक्ति : लघु-शीत- 
होने पर जल का प्रयोग, | के साथ युद्ध, अति 
लंघन,. अपतपपण, विषम | व्यायाम, अमण, तीत्र- 
क समय में भोजन, द्विदल | यान को सचारी-हाथी, 
| द्रव्यों काआहार में विशेष | घोड़ा, ऊँट, रथ) मोटर 
प्रयोग-विशेषकर नीचार, | आदि पर लम्बी यात्रा, 
मुह, मसूर, चना. और | भारी वस्त को फेंकना, 
कलाय ( खेसारी ), तृण- | अधिक बोलना, उछे 
। धान्य-श्यामाक, कोद्रव, | लना-ऋदना/ जल में | 
| कूद आदि का अयोग, तैरना, मल-मूत्र-हिका- 
शुष्क शाक तथा चातछ | वसन-जूम्भा आदि वेगों 
शार्की का अयोगं, करीर | का अवरोध, मल-मूतर- क्‍ 
बेर .तथा कटु-तिक्त-कषाय | स्वेद आदि मल। का अति| 
रसप्रधान फ्लो का विशेष | शोधन, रक्त का अति 
प्रयोग । द स्राव, घातुक्षय, अत्य- 
घिंक अध्ययन, 
| शब्या में शयन और रात्रि 





प्शु८ 


हा आहार 








विंदाही, अम्ल, लव॒ण- 
रसपअधान उष्ण भोजन, 
तल से बने पदार्थों का 


अधिक प्रयोग, हरी शाक- | 


सब्जी, इमलो, आम्रातक, 


कांजी, शुक्त तथा अम्ल 
रसप्रधान फल एवं शाक, 
तक 


मदग्यसेचन, दही, 


| श्रयोग । 


अिकापयानलरईक. 





गेहूँ, माष, तिल के पदा्थ, 
पिष्टमय पदार्थ, दही-दूध- 
छेना-खोआ, लड्ड-जलेबी- 
 हलुआ आदि मिष्ठान्न, 
| श्रीखण्ड, इख का रस-गुड़- 
मिश्री-चीनी, गुरु भोजन, 
आहार में धी का अधिक 
प्रयोग, अधिक संतपक एचं 


| तथा जलचरों का मांस, 


जलपान, पयुषित जल 
का अधिक सेवन || 





तथा गोमूत्रादि का अधिक 
| सेचन, मछली, बकरा तथा 
भेड़ का मांस, कुलथी तथा 
| माष की दाल का विशेष | 


कायचिकित्सा 





प्रकोपक विहार गुण तथा 
मानसिक भाव 

तश्रसे, उपंचास, घुघा कठु-अम्ल- 

| एवं तृषा का अवरोध, | कषाय रस, 








| पोषक भोजन, आनूप-जीचों | 


| नया अन्न, केला-खजूर, 
| नारियर आदि मघुर फल, 
जल के शाक तथा फल, 
लताओं के फल, अधिक | 


धूम-धूम्र-अमि तथा 
धूल में अधिक रहना, 

विदग्धाजीण में ग्राम्य | य, उष्ण एवं 
घ॒र्मे का अयोग । लघु द्वव्य, 
अम्लविपाक, 

क्रोध-शोक 

भय-हर्ष्या । 

| भोजन के बाद दिचा- | मधुर, अम्ल, 
| शयन, अति निद्रा- | लवण, शीत, 
आल्स्य-तन्द्रा, शारी- | स्निग्ध, गुरु, 

| रिंक-मानसिक तथा | पिच्छिल, 
चावचिक सभी कार्यों से | अभिष्यन्दी 

निश्वत्ति, अधिक आराम, | रस-गुण 

चमन-विरेचन का अनु- | अधान द्रव्यों 
| पयोग, अजी'णं-मंदाप्रि | का प्रयोग, 

| आदि पित्तन्यूनता | मधुर-गुरु 
| चालो स्थितियों का | विपाक, हे, 
| अनुबंध । शान्ति, संतोष 
आललस्य तथा 

निश्चिन्त जीवन 
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| प्रकोषक रस | पक देश- 


काल 


जांगल देश, ' 


शरद-वर्षा, 


तीछ्ण, उष्ण,| ऋतु, मध्याह- 
विदाही, क्षारी-| अद्धरात्र तथा 


भोजन को 
पच्यसाना- 
वस्था और 
युवाचरुथा 


आनुप देश, 
हेमन्त-वसन्त 


ऋतु, अति: 


काल, अदोष 
के समय और 
भोजन के 
तरन्त बाद 
तथा बाल्या- 
चस्था में । 


आज्तरिक रोगोत्पादक निदान में दोष-दष्य और सर्को का एगियाशन मिजर कततान 


रोगीपरीज्षा ९१९, 


रोगोत्पादक निदान--दोषविशेषता निरपेक्ष व्याधि के उत्पादक कारणों का संग्रह 
इस शीषक के अन्तर्गत किया जाता है। दोषों की चविशिष्टता, रोगी की प्रकृति एवं 
देशकाल के ग्रभाव से व्याधि के लक्षणों में परिवत्तन हो सकता हैं। किन्तु विशिष्ट 
रोगोत्पादक निदान से नियमपूवक एक ही श्रेणी की व्याधि की उत्पत्ति होने से इस 
वर्ग का स्वतंत्र महत्त्व है । प्तत्तिका भक्षणरूप निदान से पाण्डु की उत्पत्ति, कुष्ठी-क्षयी 
आदि रोगियों की सेवा सुश्रूषाजनित घनिष्ट सम्पक से कुछ एवं क्षय की उत्पत्ति, 
रोमान्तिका, मसूरिका, कुकास, रोहिणी तथा दूसरी औपस्िक व्याधियों से पीडित व्यक्तियों 
के सम्पक से तत्तद्‌ व्याधियों की उत्पत्ति, प्रधान रूप से औपसर्गिक व्याधियों के संक्रमण 
एवं प्रसार में सहायक कीटठाणु-मशक-मूषक-श्टगाल-कुत्ता एवं शुक आदि के साथ सम्पक 
से सवंदा समान जातीय व्याधियों की उत्पत्ति होती हें। इस अकार के कारणों 
का महत्व साक्षात्‌ रोगोत्पत्ति से होता है , इसी लिए इसे रोगोत्पादक निदान कहते हें । 

दोषमूलक हेतु--दोषोत्पादक तथा दोषप्रकोपक हेतु ही दोष हेतु माने जाते हें । 
इनमें से प्रायः सभी का संग्रह उक्त कोष्ठक में किया गया हैं। शिशिर तथा हेमन्त मैं 
स्वभावतः मधुर रस की वृद्धि होती है, जिससे शरीर में शछेष्मा का संचय होता है। वही 
क्ेष्मा वसन्‍्त में सूयकिरणों की ऊष्मा से अकुपित होकर रोगोत्पत्ति करता है। इसी को 
कम से विग्रकृष्ट निदान या उत्पादक निदान तथा व्यंजक निदान भी कहते हैं । पूव 
परीक्षण के द्वारा रोगी में रोग निदानविषयक जो ज्ञान हुआ हो, उसे इन वर्गों के अन्तर्गत 
चिंभाजित करना चाहिए। .._ 

उभयहेतु--विशिष्ट दोष को अ्रकुपित करते हुए नियमित रूप से एक ही व्याधि 
को उत्पन्न करने वाला हेतु इस श्रेणी में आता है। हाथी-ऊँट-धोड़ा आदि की अधिक 
. सवारी, विदाही अज्नसेवन आदि कारणों से चायु-पित्त तथा रक्त की दुष्टि होती है। आरोहण 
में अंगों के लंटके रहने के कारण दूषित चायु-पित्त-रक्त नियमतः चातरक्त को ही उत्पन्न 
करते हैं। इसीलिए उभयहेतु प्रकोप से उत्पन्न व्याधियों में दोनों प्रकार की औषधों--- 
दोषशामक और रोगशामक--के प्रयोग की आवश्यकता होती है । इस प्रकार के निदान 
का महत्व चिकित्सासिद्धान्त स्थिर करने में है। सभी व्याधियां त्रिदोषजन्य होती हैं 
किन्तु सबके उपक्रम एवं ओषधियों एकसी नहीं होतीं । 

सन्निकृष्ट कारण--स्वाभाविक रूप से दोषों में क्षयत्रद्धि होती रहती है । ऋतु एवं 
दिन-रात में बढ़ने वाले दोषों का संग्रह कोष्ठक में है। इस दोषप्रकोप के लिए दोष- 
संचय आदि अचस्थाओं की आवश्यकता नहीं होती । इस प्रकार के. कारण व्याधि की 
तीव्रता को अभावित कर साधारण न्यूनाधिक्य कर सकते हैं और विग्रकृष्ट निदान से शरीर 
में रोग का वीज वत्तमान रहने पर रोगोपत्ति भी कर सकते हें । 

प्रधान कारण---अंपने उप्र प्रभाव के कारण शीघ्र ही दोष को प्रकुपित करके 
या चिना दोष प्रकोप के ही रोगोत्पत्ति करने वाले कारण इस व में आते हें । तोन्न विष 


तथा अबल आगजन्तुक कारणों द्वारा त्वरित विकारोत्पत्ति होती हैं। इनमें प्रधान कारण का 
निणय किए बिना चिक्िज्सा छग्से से सफ्लल्‍ना नरीं सिलझनसमी । 


६० कायचिकित्सा 


परिणाम--देश-काल-ऋतु में जो स्वाभाविक गुण होना चाहिए, उसमें विपरीतता 
हो जाने से शरीर पर कुप्रभाव होकर विकारोत्पत्ति होती है। शिशिर में शेत्य का अभाव 
या बहुत आधिक्य और कदाचयित्‌ शीत कदाचित उष्ण होना, इसी प्रकार भ्रीष्म और 
वर्षा का विपयय होना दोषप्रकोपक होता है। इस प्रकार के रोग कालपरिणामज माने 
जाते हैं । इनकी चिकित्सा भी साधारण निज दोषदुष्टिजन्य व्याधियों से प्रथक्‌ होती है । 

असात्म्यसंयोग--नेत्र-श्रोत्र-नासा-रसना एवं स्पशनेन्द्रिय-मन-वाणी आदि का 
हीनयोग या अयोग, अतियोग और मिथ्यायोग सामान्यतया सभी व्याधियों का कारण 
माना जाता है। पुरुष अपने अनुभव एचं आप्तोपदेश से हितकर तथा अहितकर भावों 
को जानता है, किन्तु संकोच, लौल्य, बुद्धिनाश एवं अयथाथ ज्ञान से श्रेरित होकर उन 
कार्यों को करता है। शअसात्म्यसंयोग में ग्रज्ञापराध या बुद्धिनाश का भी व्यावहारिक 
रूप में अन्तभाव कर लिया जाता है । 

इस विषय को संलम कोष्ठक में सोदाहरण स्पष्ट किया जायगा:ः-- 


इन्द्रियाथ| १. अयोग २. अतियोग ३. सिथ्यायोग. | परिणामज विकार 
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घ्वनि | ध्वनि से | तीव्र ध्वनि वाले, | कठोरशब्द, अप्रिय | १- कण-पटह- 
दूर रहते हुए।| ग्जन-तर्जन युक्त | शब्द, इष्ट विनाश | विघात, षाधिये। 
श्रवण न | विस्फोट तथा भयंकर| के सूचक शब्द, | ३- उन्‍्माद, अप- 
करना । | ध्वनियों का श्रवण। | तिरस्कार एवं भीषण स्मार, निपात । 
| शब्दों का श्रवण । | रे. गदोद्वेंग, मूच्छो, 
अतिसार आदि । 


स्पशे स्पशेनेन्दरिय अतिशीत, अति | अतिशौत एवं अति | १- रुपशनघात । 
का सपरों | कष्ण आदि रुपशो 


आधा उष्ण का विषम | २. ब्रण, विस्फोट, 
े विशेषताओं का अ- 


प्रयोग, शीत में ज्वर । 
मे | प्रयोग | त्यधिक अनुभव । | उष्ण एवं ठष्ण में | ३.निपात,अभिषात। 
न करना | 


क शीत का अतियोग, 
| अशुद्ध एवं दूषित 
| स्पश । 





रूपद्शन। स्वशःअ-| चमकदार, अति | अतिसूक्षम, बहुत | १. दृष्टिविधात, 
| योग-नेत्र प्रकाशित, तेजःपिण्ड- विशाल, नेत्र के | अकाश संत्रास । 

रखना । | सूय-दीपशिखा- | बहुत निकट, बहुत | २. इष्टिनाडी का 

| संतप्त भट्ठी को | दूर की चस्तु को | अंगघात, मूच्छो। 

देखना । | बलपूर्वेक देखना, | ३. तिमिर, लिंग- 

; रौद्र, बीमत्स, भया- | नाश, अपस्मार, उ- 


रॉोगॉपरातक्षा प्बू्स् 


 इन्द्रियार्थ| १. अयोग | ३. भतियोग ३. मिथ्यायोग | परिणासज विकार_ परिणामज विकार 


रसस्वाद | रसहीन. | तीच्ुण, मधुर, कट | अव्यचस्थित, विषम,|१. स्वादविधात, 
या रस के आदि द्र॒व्यों का | परस्पर विरुद्ध रसों । अरुचि, अभिमांदय 
स्वाद का | अतिमात्र प्रयोग । | का सेवन, देंश-का- (३. मुखपाक, छाल- 








ग्रहण न करते  लादि विरुद्ध द्रव्यों |. स्राव । 
हुए द्व॒व्यों | का सेचन । ३. अभिमांय, 
/ 
का सेवन । अजीण आदि । 





गंध गंधग्रहण | अतितीदृण,अति | दुर्गघ, पूति-पूय- [१- प्राणशक्ति का 
क्‍ न करना। | उष्ण, अभिष्यंदी, | रक्तगंध, शवरगंघ, नाश । 
असात्म्य गन्धो का विषयुक्त गंध एच [*-ऑंतरयाय, नेत्रा- 


आपध्राण । विषम गधों का भिष्यन्द, श्वास, ज्वर! 
आपध्राण । ३. मृच्छों, उन्माद, 
'निपात । 
वाणी | मौन रहना।| बहुत बोलना, वाग्युद्ध, असत्य [१-चाक्‌शक्तिकानाश 


चिल्नलाना, निरन्तर 
बोलना । 


भाषण, अप्रिय एवं ३: स्वरभंग, उरःक्षत 


विषम संभाषण । ** राजयच्मा, 
चधास, कास । 


वेगावरोध, विना |१. मेदोवद्धि, अमेह । 
बेग के वेग अबृत्ति (२, क्षय, अशे। 





शरीर | कुछ कार्य | अत्यधिक श्रम, 
न करना, विं- | निरन्तर श्रम । 
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श्राम की अति। की चेष्टा, चिषम ३. भम्न, विश्लेषादि। 
क्रिया करना । 
मन | मानसिक कार्य, चिन्ता, विचार, | भय, शोक, कोघ, |)- मूढ़ता, झता 
न करना। | ऊहापोह, कल्पना | मोह, लोभ, मान, त्वाभिनिवेश । 
अधिक करना । टेष्या, मिथ्याज्ञान। | *- उन्‍्माद> मूच्छो 


घआआदि । 


काल | ऋतु के अनु- | अत्यधिक गर्मी, | कभी गर्मी, कभी जानपदिक व्याधियों | 
रूप शीत- | चर्षा तथा शीत । | चर्षा, कभी अतिशीतः 
उष्ण-वर्षा न विषम परिणाम । 
_ | होना। | _  _ _ ७ [ __॒_॒॒न्न्न््न्-ए । 
विशेष वर्णन से उसके अवान्तर भेद स्पष्ट होगये होंगे। परीक्ष्य श्रेणी 
उक्त निदान के विशेष वर्णन से उ न्तर भेद र 


बी. 


में यथाशक्ति रोगोत्पादक कारणों की भली प्रकार जानकारी की चेश करनी चाहिए । जीण 
गेगियों तथा रोग के प्रति विशेष ध्यान न रखने वाले और अपद व्यक्तियों में असात्म्य 
: निदान का विस्तृत परीक्षण बहुत कठिन होता है क्येंकि.इसका अधिकांश अश्न एच 
पुरातन इतिद्त्त से ही ज्ञात होता है। रोगविनिश्वय में श्रान्ति उपस्थित होने पर इसको 


सिफोक्त प्याजिय्ान्ट्सा पडनजली ले । 


<२ कायचिकित्सा 
दोषविशेष-परीक्षा 


दोष की परीक्षा केरते समय दोषदुष्टि का ज्ञान रोग के लक्षणों और उपशय- अनुप- 
_ शय के द्वारा किया जाता है। अछग कोष्ठको में दोषों के भेद, उनके स्थान एवं स्वाभा- 
विक कम और प्रकुपित-इद्ध-क्षीण-साम-निराम दोषों के रक्षण संग्रहीत है जिनसे 
उक्त अवस्थाओं का परिचय मिलेगा । 
दोष का प्रकोप-क्षय-ब्ृद्धि इत्यादि का निणय करते समय दोषों की अवस्थाओं का 
विधिवत्‌ विचार अवश्य कर लेना चाहिये । नीचे कुछ अ्मुख दोष की गतियों का उल्लेख 
किया जाता है । द 
ज्य-स्थान एवं बृद्धि--दोष का क्षय हुआ है, साधारण स्थिति है या उसकी बृद्धि 
हुईं है अथवा विपरीत दोष की बृद्धि-क्षय के कारण कहीं क्षय-इद्धि का मिथ्याभास तो नहीं 
हो रहा है १ क्योंकि वायु की ब्रृद्धि और कफ का क्षय होने पर आयः अ्रमोत्पादक समान 
लक्षण उत्पन्न होते हैं । किन्तु कफक्षय में वातशामक चिकित्सा और चातबृद्धि में कफवर्धक 
चिकित्सा पूरी तरह से उपकारक नहीं होती, अतः क्षय-ब्ृद्धि का उचित निर्णय अपेक्षित है । 
उध्व-अधः-तियंक्‌ गति--दोषों की वृद्धि होने पर अपने अधिष्ठान से सारे शरीर 
में उनका असार होता है। कभी उनकी गति ऊपर की तरफ, कभी नीचे की तरफ, कभी 
'तिरछी होती है । दोष की गति जिस अंग में होती है, वहां दोषाधिक्य के लक्षण अधिक 
स्पष्ट होते हैं । दूसरे अंगों में प्रायः दोषदुष्टि का प्रसार अल्प होने के कारण निदुष्ट या 
अल्पदुश्स्थिति रहती है। पित्त का उषध्वंगमन होने पर शिरःशूल, मस्तकन-नेत्रदाह, 
तृष्णा, वमन इत्यादि लक्षण होते हैं , साथ ही नीचे के अंगों में 'शेत्य आदि स्वाभाविक 
स्थिति के लक्षण रहते हैं । यह विषमंता कभी-कभी अआ्रामक होती है, अतः दोष की गति 
का स्मरण रखना चाहिये । 
कोष्ठ-शाखा-ममंगति--दोषों में विक्ृति या ब्रद्धि होने पर उनका अधिष्ठान कोष्ठ 
( महाल्लोत, आमाशय, पक्काशय ), शाखा अथवा हृदय-बस्ति-सिर इत्यादि मर्म एवं अस्थि 
संधियों में होता है। इसमें शाखागत व्याधियोँ झदु, कोष्ठगत व्याधियाँ मध्य और 
ममास्थि-संधि की व्याधियाँ अक्वृत्या तीत्र होती हैं । तीनों ही विशिष्ट अधिष्ठानों में दोषों 
की दुष्टि समान है। किन्तु व्याधि की तीव्रता में बहुत अन्तर होता है। इस गति का 
ज्ञान न रहने से ममस्थ व्याधियों में तीत्र दोषशामक ओषधियों का प्रयोग और शाखास्थ 
व्याधियों में सु दोषशामक ओषधियों का अ्रयोग करने से भी पूर्ण सफलता नहीं मिलती । 
प्राकृती और बेकृती गति--पित्त स्वाभाविक रूप में आहार पाचन, रस शोषण 
रन आदि काये करता है। उसी अरकार आक्ृतिक शेष्मा शरीर का बल माना जाता 
है। यह इनकी प्राकृतिक गति या स्वाभाविक क्रिया है। इसमें विक्ृति होने पर पित्त 
कफादि के द्वारा अनेक विक्ृतियां पेदा होती हैं । इसका मुख्य तात्पर्य यह है कि-- 
किस दोष का, कौन अंश, कितनी मात्रा में, स्वाभाविक स्थिति में है और कौनसा 
अंश विकारोत्पादक है। ऋतु-देश-काल के अनुरूप दोषों में स्वतः संचय-प्रकोप 
-अस्लैजः कथाएं कछोता हे । 





रोगीपरीज्षा ६३ 


कफजन्य, वर्षा में वातजन्य और शरद में पित्तजन्य प्राकृतिक व्याधियों; इसके 
विपरीत वसन्‍्त में पित्त या वायु का, वर्षा में छेष्मा एवं पित्त का तथा शरद में 
वायु और श्छेष्मा का प्रकोष और तज्जनित व्याधियाँ चेकृतिक मानी जाती हैं । अनेक 
विद्वान इनको व्याधि ने मान कर स्वास्थ्य की ही देशकालानुरूप परिवर्तित अवस्था मानते 
हैं। रोगोत्पत्ति होने पर आक्ृतीं और बेकृती गति का निणय ऋतुओं के अनुरूप 
स्वाभाविक संचय-पअकोप-प्रशम के आधार पर करना चाहिये । 


दोष की स्थानाकृश्टि एवं बृद्धि--अनेक व्याधियों में दोष कौ इद्धि न होकर स्थाना- 
. क्ृष्टि होने पर भी दोषबृद्धि के से लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । पक्ाशय, हृदय अथवा 
यक्ृत-श्लीहा में स्थित पित्त को, यदि वायु खींचकर त्वचा-हस्त-पादादि अंगों में ले जाय, 
तो एक विचित्र स्वरूप पेदा होता है । जिन स्थलों से पित्त का अपकर्षण हुआ है उनमें 
पित्तक्षय के लक्षण और जहां शआआक्ृष्ट पित्त का संचय हुआ है, वहां पहले से विद्यमान 
पित्त में इस आक्रष्ट पित्त का योग हो जाने के कारण, पित्तब्ंद्धि के लक्षण पेदा हो जाते 
हैं। ऐसी स्थिति में केवल पेत्तिक कष्ट को व्यक्त करने वाले हस्त-पादादि अंगों को 
परीक्षा करके, यहां पर. पित्तइंद्धि है, ऐसा निदान कर पित्तशामक ओषधियों के अयोग 

से चिकित्सक को सफलता नहीं मिल सकती । यहां स्थानाकृष्ट दोषों का स्वस्थाननयन 
. और प्रेरक दोष की शान्ति की चेष्टा से ही छाभ होता हैं। इसलिये स्थानाकृष्टि 
और वृद्धि का सम्यक् निर्णयपू्वेक पूर्ण परीक्षण करके उचित व्यवस्था की जानी 
चाहिये । 


आवरक और आबृत--एक दोष या धातु से दूसरे दोष या घातु का आच्छादन 

हो जाने पर, बाहर से अच्छादक या आवरक दोष के लक्षण और मूल में आच्छादित 
या केन्द्रित दोष के लक्षण ज्ञात होते हैं। इसग्रकार पित्ताइत वात, कमाइत वात या 
रक्तमांसादि, आबृत वात के प्रथक-प्थक लक्षण होते हैं। आमवात में वेदनाकारक 
मुख्य दोष चात है, किन्तु आवरण और सामता-गुरुता आदि बाह्य लक्षणों को व्यक्त 
करने वाछा आवरक *हेष्मा होता है। शेष्मा के द्वारा शलेष्मस्थानों में चायु का अचरोध 
हो जाने के कारण छछंष्मस्थानों में ही आमवात को अधानता होती है। उसीश्रकार 
वातरक्त में रक्त और चात के विशिष्ट कारणों से स्वतन्त्र रूप में दूषित होने पर भी, 
रक्त के द्वारा वायु आब्त किया जाता है, अतः व्याधि में अधिक चश्चलता नहीं रहती । 
स्पर्श द्वेष-निस्तोद आदि मुख्य दक्षणों के साथ ही रंक्त-बिस्फोट, रक्ततण का शोथ इत्यादि 
रक्तावरण के लक्षण अधिक व्यक्त होते हैं। इस विवेचन का चिकित्सा में महत्व हे । 
जबतक आचरक दोष का भेदन न हो, आबृत दोष के शोधन या संशमन से व्याधि का 
उपशम नहीं हो सकता । इसीलिये आमवात में लब्बंन, पाचन, हरुकषेन्उष्ण प्रयोगो के द्वारा 
'छेष्मा का विलयन करने के उपरान्त ही चातशमन का उद्योग किया जाता है और 
वातरक्त में गइच्यादि पित्तशामक, रक्तःसंशोधक द्रब्यों के प्रयोग से रक्तशुद्धि होने के 


. कायचिकित्सा 


अधान-अग्रधान दोष -- बहुत से रोग सामान्यदृष्टि से एक दोषज ज्ञात होने पर 
भी सूछम विवेचन करने प॑र दो दोषों से उत्पन्न ज्ञात होते हें। एक दोष प्रधान और 
दूसरा अग्रधान होने के कारण सामान्य दृष्टि से केवल प्रधान के लक्षणों का ही ज्ञान होता 
 है। शरद ऋतु में पत्तिक प्रकोप से होने वाले ज्वर में अल्प मात्रा में कफ का अनुबन्ध 
रहता है ( कुर्यात्‌ पित्त च शरदि तस्य चानुगतः कफः ) और चसन्‍्त ऋतु में मुख्य 
रोगोत्पादक दोष श्छेष्मा होने पर भी वात-पित्त का अनुगमन विकारोत्पत्ति में रहता 
ही है। चिकित्सा के सिद्धान्त स्थिर करते समय दोषों का यह क्रम ध्यान में रहने से, 
व्याधि-निमूलन में कठिनाई नहीं होती । शारदौय ज्वर में पित्तशामक अयोगों के साथ 
ही ेष्मा की वृद्धि न हो जाय; इसके लिये भी व्यवस्था करनी पड़ती है । 


एकदो षज-संसगंज एवं सन्निषातज आदि भेद---कुछ व्याधियों एकदोषज, कुछ द्वरंदज 
या संसगज तथा कुछ त्रिदोषज होती हैं । उनमें भी समबल-विषमवल अथवा हीनवल- 
मध्यबलारब्ध भेद से अनेक भेद होते हैं । लक्षण एवं सम्प्राप्ति के द्वारा इनका निर्णय 
होता है। कुछ व्याधियों' अक्ृत्या सन्निपातंज होती हैं यथा क्षय, कुष्ठ, प्रमेह आदि । 
कुछ एकदोषज या संसगज होती हैं, बाद में दूसरे दोषों का अनुवन्ध होता है । 
अशांशचिकल्पन के द्वारा होने वाले भेदों की कोई सीमा नहीं । इसग्रकार का विवेचन 
पत्येक रोगों में करना चाहिए, यह कोई रोग का भेद नहीं--रोगी को भेद माना जाता 
है, यहां दिग्देशनमात्र किया गया है। सभी व्याधियों में यह स्थिति संभव है। आगे 
सम्प्राप्ति के श्रकरण में इस विषय का कुछ चिवेचन किया जायगा । 


दोष की विभिन्न अवस्थाएँ--दोष के द्वारा शारीरिक द्वव्यों की दुष्टि एवं उससे 
व्याधि की उत्पत्ति तक दोष की अनेक अवस्थाएँ होती हैं । ऋतुओं के अज॒रूप दोषों के 
संचय-अकोप-अशम का वणन पहले किया जा चुका है। यहां.विक्ृति समारब्ध दोष की 
अवस्थाओं का वणन किया जायगा । 


१. संचय :--दोषों का. स्वस्थानों में अतिमात्र संचय रोगारंभ की पहली अचस्था 
है। वातादि दोषों की अपने समान ग॒ण-कर्म वाले आहार-विहार के सेवन से अपने- 
अपने स्थानों में जो त्रद्धि होती है तथा शरीर में बाहर से ग्रविष्ट विष-जीव णु आदि की 
शरौर में अनुकूल अवस्था आने पर जो वृद्धि होती है, उसे संचय कहते हैं । जिन 
कारणों से वातादि दोषों का संचय हुआ हो उनके अ्रति द्वेष तथा उनके विपरीत गुण- 
धम वाले आहार-चिहार के सेवन की इच्छा होना, यह सभी दोषों को संचयावस्था का 
सामान्य लक्षण है। संचयकाल में ही दोषों का निहरण करने पर अकोपादि उत्तर 
अचस्थाएं नहीं उत्पन्न होने पातीं। वायु का संचय होने पर पेट वायु से भरा हुआ, 
: जकड़ा सा- तथा- पित्त -का -संचय होने-पर शरीर में कुछ पीलापन तथा उष्णता 

ओर श्ेष्सा का संचय होने पर शरीर में भारीपन तथा आलूस्य का अनुभव 
"लीला > । 


रोगीपरीज्षा दूं 


छू 
२. प्रकोप :---अपने मूल स्थानों से दोषाधिक्य के कारण दोष में विविध गतियों 
से उन्मागे गामिता होना अ्रकोप है। अकोपावस्था में मु स्यतया कोष्ठ में वेदना, अम्लता, 
तृष्णा, दाह, अन्नद्वेष तथा हृदयोत्क्रेश के लक्षण होते हैं । प्रकोप के कारणों का वर्णन 
आगे कोष्ठक में विस्तार से किया गया है।' 


२. प्रसार ः--प्रकोप के उपरान्त दोष सारे शरीर में फैल जाते हैं। किन्तु इस 
स्थिति में भी रोगी को रोग का अनुभव नहीं होता । थोड़ी बेचेनी, अरुचि, कण्ठ में 


धूम्राम्ल दाह, अंगमद, उदर में आध्मान, गशुड़गुड़ाहट तथा छर्दि आदि साधारण 
अस्वास्थ्यकर लक्षण पंदा होते हैं--विशिष्ट व्याधि की स्थिति का ज्ञान नहीं हो सकता ५ 


४. स्थानसंश्रय :--असरावस्था में यदि दोषों की चिकित्सा न की जाय तो श्रकुपित 
दोष रसवाहिनियों के द्वारा सारे शरीर में फेलते हुए, ख्लौतो बेगुण्य के कारण शरीर के 
किसी अवयवच में जहां रुकते हैं, वहां एक या एक से अधिक दृष्यों को दूषित कर तथा 
उनके साथ मिलकर स्थानानुरूप चिकार उत्पन्न करते हें। शरीर की जो धातु या अंग 
अक्षम या दुबल हो, दोष-निदान की अकृृति से जिस धातु या अंग की समता हो, 
वहीं दोष केन्द्री भूत हो जाता है--उसी को दोष का स्थानसंश्रय कहते है । 
इस अचस्था में व्याधि की पूवरूपावस्था के लक्षण पेदा होते हैं। दोष-दृष्य एकता होने 
पर भी गति-अचस्था आदि में भिन्नता तथा दोषों के स्थानसंश्रय में भिन्नावयवता 
होने के कारण व्याधियों में भेद होते हें । 


५. अभिव्यक्ति :---इस अ्रव॒स्था में रोग के सारे लक्षण व्यक्त होते हैं-। दोषों का 
बलाबल तथा व्याधि की तीव्रता आदि का ज्ञान होता है। संचय-प्रकोप एवं प्रसार में 
दोषविनिश्चय करके हेतुविपरीत चिकित्सा की जाती है। स्थानसंश्रय के उपरान्त 
व्याधि को प्रकृति के अनुरूप हेतु-व्याधि उभय विपरीत व्यवस्था करनी होती है । 


निम्न कोष्ठक में वातादि की संचय-ग्रकोप-प्रसरस्यिति के लक्षण संग्रहीत हैं । 


अवस्था | वात पित्त कफ 
संचय॒ | कोष्ठ की स्तब्धता या | मन्दोष्मता, पोताब- | आल्स्य, अन्न- 
। पूणता । 6 भासता।. गौरव । 
अ्रकोष | कोष्ठ में वेदना तथा बायु | अम्लोह्ार, पिपासा | अच्द्वेष, हक्लास। 
की विषम गति । एवं दाह । 


प्रसार आटोप, विरुद्ध गति ।. | ओष-चोषादि बेदना, | अरोचक, अवि- 
द दाह, धूमायन । - | पाक, अंगसाद, 


क्राअचिकित्स 
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७२ कायचिकित्सा 
दृष्य विशेषपरीक्षा 


धातु ( रस-रक्त-मांस-मेद-अस्थि-मज्ा-शुक्त ), उपधातु ( स्तन्य-रज-वसा-स्वेद- 
दन्त-रोम तथा ओज ) , धातुमल ( लाला-अश्रु-रंजकपित्त-कणमल-जिह्ना-दन्त-कक्षा तथा 
शिक्ष का मल-नख-लोम-ेत्र का कीचड़-मुख का ज्लेह-युवा पिडिका तथा श्मश्रु ) 
और मल तथा मूत्र को दुष्य कहा जाता है। दोषों के द्वारा दूषित होकर विकृत 
होना--व्याधि का रूप धारण कर लेना, इस कार्य की धातुएँ समवायिकारण होती हें । 
दोष-दृष्य सम्मूछेना के बाद ही व्याधि का जन्म होता है। त्वचा-मेद-अस्थि आदि की 
सामान्यदुष्टि का वर्णन पहले सामान्य परीक्षण शौषक के अन्तगत किया जा चुका है । 
धातुओं में वातादि के द्वारा दृष्टि होने या उनकी वृद्धि-क्षय होने पर जो विशिष्ट लक्षण 
उत्पन्न होते हैं, उनका संग्रह साथ के कोष्ठक ( कोष्ठक संख्या ८ ) में किया गया है । 
दोषों के द्वारा अथवा औपसर्गिक जीवाणुओं के द्वारा दृष्यों में होने वाले विशिष्ट परि- 
वत्तनों तथा स्वाभाविक अवस्था की उनकी मर्यादाओं आदि का आगे यथास्थल उल्लेख 
किया जायगा । धातुओं की दुष्टि का प्रभाव उपधातुओं तथा धातुओं के मलों पर भी 
पड़ता है । इसलिए दृष्यपरीक्षण में धातुओं की दुष्टि का अनुसंधान करते समय उप- 
घातुओं तथा धातुसलर की विकृृतियों का भी परीक्षण और उल्लेख करना चाहिए । 
बहुत बार दुष्टि का अनुमान धातुओं के कार्यों के द्वारा लगाया जाता है-स्वाभाविक अवस्था 
में घातृपधातुओं के द्वारा सम्पादित होने चाले कार्यो का अभाव या अस्वाभाविक अथवा 
विपरीत काय-लक्षणों की उत्पत्ति आदि के द्वारा दृष्यता का परिमापन किया जाता है। दोषों 
के समान धातुओं की दुष्टि का अनुमान भी उनके अधिष्ठानों या केन्द्री में अधिक स्पष्ट 
होने वाली विक्ृति से किया जाता हे ( अधिष्ठानगत विकृतियों के परीक्षण की विशेष 
पद्धतियाँ आगे परिशिष्ट में संग्रहीत हैं )। रस दुष्टि के कारण आमाशय, हृदय तथा 
त्वचा में विकृति के लक्षण उत्पन्न होते हैं तथा लालाग्रसेक के द्वारा रस-मल ( छाला- 
स्ताव त॑या अश्नु ) की दुष्टि भी अभिव्यक्त होती है। रक्तदुष्टि के कारण रक्तवाहिनियों के 
माध्यम से सवशरीरब्यापी लक्षण उत्पन्न होने के अतिरिक्त, रक्त के मुख्य अधिष्ठान- 
यकृत और प्लीहा में प्रधान चिक्ृति होती है। इसी कारण रक्तदुष्टि जन्य सभी जीण 
व्याधियों में यकृत तथा प्लीहा की दृद्धि-क्षय-कार्यनाश आदि अनेक विक्ृतियों उत्पन्न हो 
जाती हैं । इसी क्रम से माँस-मेदादि की दृष्यता का भी परिज्ञान करना चाहिए | शनिदेव 
की गति के समान एक धातुगत दुष्टि का प्रभाव अनुलोस तथा प्रतिलोम गति के द्वारा 
पूर्वापर धातु पर पड़ता है। रक्तदुष्टि का अभाव मांस तथा रस दोनों पर पढ़ता है । 
इसी कारण जीण व्याधियों में प्रायः सभी धातुएँ विक्ृत हो जाती हैं । दूषित धात के 
द्वारा सम्बधित होने वाली धातु दूषित हुए विना केसे रह सकती है ! किसी एक धातु 
की उप्र दुष्टि या अत्यधिक क्षय-जृद्धि का अभाव साहचये सिद्धान्त के अनुसार समीपचर्त्ती 
धातु पर भी पड़ते लगता है । फलस्वरूप कुछ समय बाद चह धातु भी विक्ृत हो जाती 
है। इसी क्रम से सभी घातुएं आक्रान्त होती हैं । अत्यधिक शुक्रक्षय के कारण मत्जा 
का क्षय होता है और घौरे-घीरे मन्जा का क्षय हो जाने पर अल्थि का नम्बर आता है । 


रोगीपरीक्षा दे 


इसी क्रम से अन्त में रक्त-रसक्षय के लक्षण उत्पन्न होते हैं। यह अतिलोम क्षय हैं। 
इस श्रेणी की विकृति में सभी घातुओं का संतपंण करने के अतिरिक्त शुक्रक्षय का विशेष 
उपचार किया जाता है, क्योंकि जब तक व्याधि के मूल का नाश न होगा--स्थायी 
निवृत्ति न होगी । धातु का क्षय होने पर उपधातु तथा बातुमल का भी क्षय हो जाता 
है। इन्हीं कारणों से दृष्यपरीक्षा को मूल्यांकन समष्टि में ही किया जाता है । किसी 
एक धातु या एक अंग के सुख्यरूप में विक्रत होने पर दूसरें धातु तथा अंग भी विकार 
ग्रस्त हो जाते हैं। इसी कारण प्राचीन चिकित्साविज्ञान में अंग-प्रत्यंगों या अवयवी को 
विकृति का वर्णन कम है, अवयवी की--सर्वशरीर की--विक्ृतियों का वर्णन अधिक 
है। अतिकर्म की दृष्टि से अवयर्ों की विकृृति का रुचतंत्र महत्व होने पर ही हृदयरोग, 
वस्तिरोग, अहणी, उदर आदि का प्रथक वणन किया गया हैं । आमाशय- 
प्रदाह, बृहदंत्रशोथ, अग्न्याशय विकार आदि का स्वतंत्र क्रियाक्रम न होने के 
कारण प्रथक्‌ उल्लेख न करके अम्लपित्त एवं अतिसार-प्रवाहिका आदि में अन्तर्भाव 
किया गया है । 


ऊपर अनुलोम तथा अतिलोम दोनों प्रकार की विक्ृतियों में कुछ काल बाद सारी 
धातृपधातुओं को विक्ृृति का उल्लेख किया जा चुका है। किन्तु शरीर में व्याधियों का 
सर्वाधिक प्रभाव रक्त तथा मूत्र पर पड़ता है। रक्त दोष-घातु तथा मलों का वाहक है, 
अतः चाहे रक्तगत॑ विक्ृति हो या न हो, विकृति का कुछ न कुछ परिणाम रक्त पर 
अचश्य पड़ता है। विक्रति के कारण उत्पन्न विजातीय द्रव्यों को शरीर से निकालने के 
लिए सर्वसाधारण मार्ग मूत्र है, अतः सावदेही व्याधियों के परिज्ञान का रक्त के बाद 
दूसरा साधन मूत्र होता है। स्थानीय विकारों का शोधन स्थानीय मर्लों से होता रहता 
है--यथा श्वसनसंस्थान की विकृतियों का शोधन पछ्लीवन के द्वारा, महाल्लीत या पचन- 
संस्थान की विक्ृतियों का मल के द्वारा तथा त्वचागत विक्वृंतियों का शोधन स्वेद आदि 
के माध्यम से होतां रहता है। प्लीवन-सल-नासास्ताव-कीचडू आदि को परीक्षा से 
केवल स्थानगत विक्वतियों का परिज्ञान होता है, किन्तु रक्त तथा मूत्र के परीक्षण से 
सभो व्याधियों के बारे में कुछ न कुछ जानकारी अवश्य आप्त होती है। अतः रक्त और 
मूत्र को परीक्षा से आप्त तथ्यों का आगे विस्तृत वणन किया जारहा हैं । 


यहाँ पर रक्त एवं मृत्र की स्वाभाविक मर्यादाओं के उल्लेख के साथ, उनमें होने 
वाले परिचर्चनों के आधार पर व्याधि निर्देश भी बताया गया है। विशिष्ट व्याधियों 
के परिणाम स्वरूप होने वाले परिवत्तनों एवं विशिष्ट परीक्षाओं का उल्लेख उनके प्रकरण 
में स्वतंत्र रूप से किया जायगा, यहाँ केवल प्राकृतिक मर्यादागत सामान्य परिवत्तेनों 
का निर्देश किया गया है, क्योंकि अविशिष्ट स्वरूप के इस परीक्षण से भी कभी कभी 
विशिष्ट रोगों के निर्णय एवं दृष्यता का सही निर्धारण करने में पर्याप्त सहायता 
मिलता है। 
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दुष्य विकृति निदर्शक कोष्ठक : कोष्ठक संख्या-१२ क. 


त्वचा ( रस ) 


दोष 


चात 





रुक्ष, स्फुटित, सुप्त, कृश, शीण, 
रफुरण, तोद तथा चुमचुमायन- 
युक्त त्वच ॥ 


पित्त विस्फोटक, मसूरिका ! 





कफ स्तनच्धता, श्वेतांगता । 





च्य रस क्षय होने पर हृदय प्रदेश में 
पीडा, कम्प, शुज्ञ्यता, तीत्र तृष्णा, 
| ऊंचे शब्द न सहन होना, हृदय 
के रुपन्दनों का बढ़ना तथा हृदय 
में शुल, शरीर में रुक्षता तथा 
रूलानि और अल्पश्रम से ही 


अधिक थकावट का अनुभव । 





वृद्धि लाला असेंक, हृदयोत्क्रैदः तथा 


'लष्मवृद्धि के लक्षण । 


सिम >----+-+मप पाए. एप का. अऑिशशकन-न+न- जनफन->ऋनध्कणशणण75. 
शकमआ+------ा "मम "सामान. 


कृष्णारंण वर्ण या विव्णतायुक्त 


रत्त 





संतापयुक्त तीव्र वेदना, विचर्णता: 
ब्रण, सुप्ति एवं रक्त वणता, अरुचि, 
भुक्तान्न का स्तंभ, भ्रम, कृशता । 





| 


विस पे, दाह । 
पाण्डुरोग । 


त्वचा की परुषता, ककशता, 
हक्षता एवं. विदार, अम्ल-शीत 
पदार्थों की अभिलाषा, सिराओं 
की शियिलुता । 


सिराओं की पू्णता तथा ननेत्रों 
एवं शरीर की आरतक्तता, विसपे, 
कुष्ठ, चिद्रधि, वातरक्त, रक्तपित्त, 
रक्तगुल्म, ज्ञीहा की व्याधियों, 
कामला, व्यंग, अ्रप्निमांथ, मूच्छों 
त्वचाननेत्र तथा मूत्र में ललाई 
आदि विकार । 


१०२ कायचिकित्सा 

__ दृष्य विक्ृति निदशक कोष्ठक : कोइक ख, 

दोष |... मांस हे मेद अस्थि 

बात | अंग गौरव-सतब्धता-तीद् अंग गौरव, तीत्रतोद- | अस्थिपव भेदनवतपीडा, 
पीडा-क्लान्ति, शूल एवं | भेदनवत पीडा, श्रम एवं | अस्थिशूल-शोष एवं भेद, 











वेदना युक्त ककश ग्रंथियाँ, | श्रम, मन्द वेदना युक्त | बल-मांसक्षय, संधि-सक्थि 
भ्रम । ब्रणहीन ग्रथियाँ - तथा | शुरू, अनिद्रता एवं सतत 


। 
| 
। 


तोदयुक्त ककेश ग्रंथियाँ । | बेदना । 
पित्त | मांसगत पाक, मांसकोथ । | दाहयुक्त ग्रंथि, तृषा एवं | अत्यधिक दाह । 
स्वेद की अधिक प्रद्त्ति । 








कफ अपची, गुरुता | अमेह, मेदोरोग । 
एवं आदइंचर्मावनद्धता का 
अनुभव । 


अस्थि स्तव्घता / 


क्षय | मांसल स्थलों की शुष्कता, | प्लीहाभिद्ृद्धि, संधिशुल्यता, | रुक्षता, श्मश्रु-केश-रोम- 
रूक्षता, तोद, अंगमद, >> स्निग्ध मांसाहार | दन्‍त-नख-अस्थि का भम्न, 
घमनी-शिथिलता, संधियों | क्षी आकांक्षा। नेत्रों में | संधियों तथा अस्थियों में 
में वेदना । थकावट,उदर का अ्रपचय, | शेल, शिथिलता तथा 
शरौर की कृशता, संधियों | जलता का अनुभव ! 
में फूटन, कटि में स्पशे- 
शज्यता । 
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वृद्धि | मांसल स्थंछो--नितम्ब 





अति ल्लिग्धता, उदर-पाश्व | अध्यस्थि तथा अधिदन्तों 
कपोल-वक्ष-जंघा आदि में । की वृद्धि, कास-छिन्नश्वासो | की उत्पत्ति, दांतों तथा 
मांसोपचय, गुरु गात्रता त्पत्ति, शरीर में डुगंधि, | अस्थियों की वृद्धि । 

तथा गलगण्ड, अबुद, | झ्थूछता, थोडा चलने से 

ग्रंथि, कण्ठ-जिह्ा-तालु में | थक्रावट, स्तन एवं नितम्बों 


मांस की बृद्धि आदि | क्वा लटकना ( चलत्‌ स्फि 
विकारों को उत्पत्ति । गुदरस्तनः ) | 


रोगीपरीक्षा १०३३ 


दोष मजा शुक्र 









वात अस्थि सुषिरता तथा रुतब्धता | शीघ्र रुखलन, वासनाधिक्य, गर्भे- 
शेष लक्षण अस्थिगत वातवत | | पात तथा शीघ्र गर्भ धारणा, शुक्र 
क्षीणता-तारल्य-अग्रवृत्ति-फेनिल- 
रूक्ष और अवसादि दोषयुक्त तथा 

श्याव-अरुण वण का । 








विचर्ण या पीत चण का पूर्ति 
युक्त, रक्त मिश्रित, उष्ण तथा 
निकलते समय शिश्न में दाह 
पंदा करने वाला, दुगन्धि-पिच्छि- 
लता रहित, निकलते समय मूत्र- 


| मार्ग में रुकने वाला, कचित 
| अतिपिच्छिल । 


शुक्र का शुक्राशय में अति संचय 
तथा जल में डालने पर कुछ नीचे 
डूबने की प्रवृत्ति । 


पित्त नख और नेन्न हारिद्र वण के । 











कफ श॒क्ष नेत्रता 


आम 
शिश्न एवं बृषण में वेदनां, मेथुन 


क्ञ्य अल्प शुक्रता, पव भेद, अस्थियों 
में अशक्ति, शुक्र का अल्प असेक 


में निस्तोद-क्षीणताःशून्यता-डुब- 


वृद्धि 


लता-लघुता का अनुभव, शुक्र 
की अल्पता, वात रोग का बार- 
बार आक्रमण, चक्कर आना तथा 
आंखों के सामने अंधेरा होना । 


ली छा 
नेत्र गौरच, सर्वोग गौरव तथा 


तथा अस्थि-संन्धियों में स्थूल 
मूल वाली कश्साध्य पिडि- 
काओं की उत्पत्ति । 


अथवा शुक्र रक्त युक्त, दुबलता, 
मुख का सूख़ना, पाण्डता, थकावट 
काम करने में अशक्ति, नपुसकता, 
प्रजनन-अशक्ति । 





शुक्ातिवृद्धि, अतिमात्र श्रसेक, 
शुक्ाश्मरी, मैथुन की अधिक इच्छा। 


१०४ क्रायचिकित्स 
दृष्य विक्ृति निद्शक कोष्ठक ४ को ४क-घ. 
दोष मृत्र पुरीपष 


नल बार आकर 


बात मटमंल्य या धुर्वें का रंग, बार-वार | मल श्याव-अरुण चण का हूक्ष- 
! अल्प मात्रा में मूत्र प्रवृत्ति, मूत्र | शुष्क, गांठदार, अल्प मात्रा मे । 
| सपश में शीत एवं रुक्ष, मूत्रत्याग 
| के समय रोमाझ का अनुभव । 


कराकंमकर मनन रनामकान--पिपये 8: 7: ::मोतस्‍जॉकीओ 
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पत्र लाल, गहरा पीला या हारिद हरे-पीले रंग का पतला, अधिक 


पक्का टुगन न्प्यू युत्त, रूुपरा ० ब | मात्रा में मल, णपाय उष्ण एच 
उष्ण और मात्रा में अल्प! | दुर्गन्धित । 
| 























' जल के समान निमल एवं पतला | मल सफेद रंग का गीला, चिकना 
मूत्र, चावल के धोवचन के समान | और मात्रा में अधिक । 

| तथा फेंन युक्त, मात्रा में अधिक, 

स्पश में शीत-पिच्छिल और 
मधुर-अम्ल गन्ध वाला 








'बककमाप) ता 


पेट में रूक्षता तथा वायु के प्रकोप 


से आंतों में ऐंठन, हृदय और 


दल का विवर्णता, चस्तिस्थान में 
डा, मूत्रके साथ रक्तद्चाव, मुख 
पचना तथ 


क््य मूत्र अल्प, मृत्रत्याग़ के समय कष्ट, 
। 
। 


९ ७० 
पाश्वच में पीडा, गुड़गुड़ाहट के 


साथ वायु का ऊपर कुक्षि में 
संचार, हृदयावरोध । 








(मम मम जम शिल डलिलीनिनिदिशमिनिशिशिभ मिमी 
आटोप, कुक्षिशुछ, गुड़गुडाहट, 
उदर में भारीपन । 









शि का बढ़ना, मूत्रत्याग की 
न्‍च्छा, चस्तिदेश (पेड़) 

पर भारोपन या चेदना, मूत्राशय 
सूची चुभने की सी पींडा, 
त्रत्याम के बाद भी मूत्र नहीं | 


आ हैं, इस अकार की भावना 
नो रहना । 





। 
ह् 





| # 
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रोगीपरीक्षा थू ७५. 
विक्रतिसंग्रह 
पूर्वोक्त विधि से विस्तार पूचक रोगी का परीक्षण करने के उपराम्त प्राप्त 
संग्रह करना चाहिये । यहां पर प्रकृत-बिक्षत भाव अर्थात्‌ रोगा के 
क््याप रिवितेन हुआ, यह विवेक पूवंक सन्‍्तुहित निणय करना होता है! इस शापक के 
 अ्रन्तगेत रोगी में व्याधि के कारण उत्पन्न नत्रीन लक्षण तथा स्वाभाविक 
होने के कारण उत्पन्न छक्षण और हेतु-दोष-दृष्य परीक्षण में बताये गए विशेष प्ररोश्नणो 
से ग्राप्त परिणाम, इन तीनों का चर्माक्वत संग्रह करना चाहिये। 


३ | की 4 
वानश्रय 

ऊपर विक्ृतिनिदर्शंक संग्रहीत लक्षणों की आगे लिखे हुए वर्गों में कि 
सभाव्य व्याथि से तुलना करते हुए रोग का निणय किया जाता हैं। बहुत से रोगियों 


में रोग का पूरा इतिशत्त जान सकना कठिन होता हैं। यह कठिनाई जीण रोगेयो 
ख्लरियों, बालकों, ग्रामीण एवं अशिक्षित व्यक्तियों में अधिक सामने आतो हैँ । इसलिये 





न््म्म ७५ (था के 
कल मे च्रदयाता 








पडता है । उक्त परीक्षण से दोष-दृष्य की विशेषता और व्याधि का कुछ न कुछ अनुमान 
अचश्य हो जाता है। चिकित्साग्रन्थों में वर्णित व्याधिलक्षणों से याप्रछृक्षणों को 
नलना कर दोष और व्याथि का निणय किया जा सकता हैं। कदाचित्‌ डस विशेष व्यय 


००. 


के लक्षण रोगी में उपलब्ध न हो तो उनके बारे में पुनः रोगी या कुद्ठम्बबा से भला 





प्रकार पूछ कर संशय मिटाया जा सकता है। इन सव अयला। के बाद भी बहत से 
रोगों का निर्णय नहीं हो पाता। ऐसी स्थिति में निगूढ़ व्याधि का निणय 
अजुपशय के द्वारा करना पड़ता हैं। आगे इस विषय का अजुक्रम से चणन किय 
जा रहा है । 

१. सोगोत्पादक कारण--रोगोतत्ति में दूसरे कार्यों की उत्पत्ति के समः 
कारण--समवायी, असमचायी तथा निमित्तकारण होते हैं। व्याधि की उत् 
समवायी कारण ओर निदाना दूषित एच स्थानसंश्रित दोष का दृष्य के साथ संयार 
जिससे रोगोत्पत्ति होती ह ---असमवचायों कारण हेँ। असात्म गन्द्रियायसयोग, सध्य 
आहार-विहार आदि निमित्त कारण माने जाते हैं । रोगोत्पादक कारणों के पराकत 
समय इन सबका अलग-अलग परीक्षण और उल्लेख करना चाहिए ' 






















बुद्धिमान तथा शंकाशील रोगियों में रोगोत्पादक कारण को जान सकना कठिन 
है। किन्तु जीण व्याधियां से पीडित और अशिक्षित एवं ग्रामीण व्यक्तियों में निंदा $* 
तो दूर, 'रूप' के रूप का ही पता यश्ा के द्वारा नहीं चलते । सनिदान विशेष पर 
आ्राप्त तथ्यों का संग्रह इस शीर्षक के अन्तर्गत किया जा सकता है ' ओऔपस गिक व्या' 
निदान में उपसष्ट व्यक्तियों के सम्पक मे रहने या आने का इतिहास बहुत भहत्र सा 


। विरुद्ध आहार-विहार जन्य व्याधियों को सड्या भी कम नहीं हांठा ' हे ६ क्‍ हक हू " क्‍ 











१ ७ दे कायचिकित्स 


होने के वाद, उनसे मुक्त होकर भी, दौबल्य और हीन ग्रतिकारशक्ति के कारण, पुनः 
नवीन व्याधि से आक्रान्त होने के उदाहरण भी पर्याप्त मिलते हैं । इनमें पूर्व व्याधिजन्य 
टुबलता रोगोत्पादक कारण होती है। अब तक के परीक्षण से संभाव्य व्याथिं का 
कुछ अनुमान हो जाता है। उसके विशिष्ट कारणों को रोगी से पुनः पूछ कर संदेह 
निश्ृत्त किया जा सकता हैं 


२ पूर्वेरूप “->रोगोत्पादक कारणों का शरीर में प्रवेश या तज्न्य दोषप्रकोप के 
तुरन्त वाद ही व्याधि नहीं उत्पन्न हो जाती ( केवड आधानिक कारण--विष प्रयोग, 
अंशुधात ओर आगन्तुक कारणों में तुरन्त व्याधि उत्पन्न होती हैं), कुछ समय तक 
शरीर में उनका संचय-सचद्धन होता है, इसके बाद संचित और ग्रकुपित बातादि दोष 
शरीर में प्रसरण करते हुए शरीर के किसी स्थान चिशेष में आश्रय प्रहण करते हैं, 
तब मुख्य व्याधि-निदशक लक्षणों की उत्पत्ति के पूच ही--भविष्य में उत्पन्न होने वाले 
रोग के सूचक--जो लक्षण उतन्न होते हें, उन्हें पूवरूप कहते हैं । व्याधि के पूर्व उत्पन्न 
होने वाले यह अस्वास्थ्यकर लक्षण रोगनिणय में बहुत सहायता करते हैं। पेत्तिक ज्वर में 
हारिदर चण आदि मूत्र में पित्त की उपस्थिति के लक्षण व्याधिजन्म के बाद होते हैं, किन्तु 
क्रामला में व्याधि जन्म के'वहुत पंहले से हारिद्र-पीत या तेल वण का मूत्र होता है।आंजिक 
ज्वर में ज्वराक्रमण के पूथे ४-६ दिन तक अवसाद-अम्रिमांय-अरुचि आदि का अलुबन्ध 
सापेक्ष्य निदान में बहुत सहायक होता है। प्रायः सभी व्याधियों में पूचरूपावस्था के 
लक्षण नियत होते हैं। कभी-कभी पूचरूपों से ही भावीव्याधि के दोष का ज्ञान भी हो 
जाता है। ज्वराक्रमण के पूर्व जंभाई अधिक आने पर वातिक दोष का, नेत्रों में जलन 
होने पर पित्तज्वर का तथा अरुचि होने पर कफज्वर का अनुमान पूर्ेरूपावस्था में ही 
हो जाता हैं। इस प्रकार सामान्य तथा विशिष्ट पू्वरूपों का अन्वेषण करके इस शीर्षक 
के अन्तगंत उल्लेख करना चाहिए । 


२. लक्षण या लिज्ञ--दोषों का स्थानसंश्रय होने के बाद व्याधि के झुख्य लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । व्याधि का बोधक जो एक विशिष्ट लक्षण होता है, उसको ग्रत्यात्मलक्षण, 
अव्यभिचारि लक्षण या रोगप्रतिनियत लक्षण कहते -हैं । प्रायः इसी लक्षण के आधार 
पर व्याधि का नामकरण किया जाता है। ज्वर का संताप, अतिसार का अतिसरण या 
पतले दस्त होना, कास का कसन तथा प्रमेह का अभूत और आविल मूत्रता रोगप्रति- 
नियत लक्षण होता हैं। अतः व्याधिप्रत्यात्म लक्षण या रोग के विशिष्ट छत्तर्णों को 
सप्रथम संग्रहीत करना चाहिए । उसके बाद शेष लक्षणों का वातिक-पेत्तिक-कफज या 
सान्निपातक वर्गों में संग्रह करना चाहिए। लक्षणों का प्रथक-प्रथक निर्देश होने से 
रोगविनिश्चय तथा प्रतिकम में अनवधानता नहीं होनेप येगी। 


. ४. सम्पाध्ति--रोग का सम्यक्‌ निणय हो जाने के उपरान्त उसकी उत्पत्ति के क्रम 
पूण विवेचन अथोत्‌ कौन दोष, किस निदान के सेवन से, किउदने अंशो में और 
धकीर मुकापेत होकर शरोर में घूमता हुआ, किन घातओं और अवयचों को दचित 
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करता हुआ, स्थान संश्रय करके, रोग को उत्पन्न कर रहा है। अर्थात दोष और व्याधि 
के द्वारा शरीर के अंग-प्रत्यंग-धातु-मल की जो विकृति हुईं है, उसकी अंशांश कल्पना 
करते हुये सूक्ष्म निणय करना चाहिये। इस ग्रकार का नि्णय रोग ग्रतिषेध तथा उसके 
समूलोच्छेद एवं सुनियोजित आशुगुणकारी चिकित्सा के लिये उपयोगी होता हैं । 


सामान्यतया व्याधि में समवेत एवं परस्पर सम्बद्ध दोषो* की अंशांश कल्पना- 
प्र्यात्‌ दूषित वायु का रुक्ष, शीत, लघु, सूच्तम, चल, विशद, खर अंश में से कोन सा 
अंश दूषित हैं, इसका निर्णय करने के वाद कौन अधान दोष है, कौन अग्रथान है, 
मूलतः कौन दोष विकृृत है और परिणाम में कौन विकृत हुआ है, केखद्रीय दोष, आवरक 
दोष इत्यादि सूछूम विविधताओं को जानने से रोग सम्बन्धी पूणे जानकारी हो सकती 
है। सान्निपातिक दोषों में प्रधान, मध्य और अवर, दो अ्रधान . ओर एक अचर और 
तीनों प्रधान दोषों का ज्ञान इसी अंशांश विंकल्पन से होता है । 


दोषों के संचय से लेकर प्रकोप-प्रसर-स्थानसश्रय ( दोष-दृष्य संमुच्छन ) और 
अभिव्यक्ति या व्याधिजन्म पय॑न्त रोगोत्पत्तिक्रम को सम्ग्राप्ति कहा जाता है । संचय- 
ग्रकोपादि का चर्णन पहले दोष-चिशेष परोक्षा के प्रकरण में किया जा चुका है। सम्प्राप्ति 
के अवान्तर शीषका का वर्णन यहां क्रिया जाता हैं । 

संख्या और विधि--क्विसी व्याधि का विवेचन करते समय वातिक-पत्तिक-क्फज 
आदि दोष भेदों का प्रमुख सहारा लिया जाता है। इसे दोपमेद संख्या का उदाहरण 





दोष* 
| 
| | 
शारीरिक मानसिक 
हे | 
[ [|] 
वात पित्त कफ रज तम 
| | 
लितीमप लि वििनिलिए अल भर 
जय आए कं 
आक्ृत-चक्ृत अनुबंध्य प्रकृतिसेम प्रकोप _ गति साम- | 
या ; या. या । ] 
अनुबंध प्रकृति-विकृतिजन्य आशयापकर्ष दोषावस्था 
आइत और आचरक | संचय-अ्रकोप- 
| । प्रसर-स्थान 


क्षय-स्थान- ऊध्चें-अघः कोष्ट-शाखा- स॑श्रय-व्यक्ति- 
त्राद्धि नैय ५ 
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कह सकते हैं यथा--आठ ज्वर, पांच शुल्म, वीस प्रमेह आदि । दोष के अतिरिक्त 
व्याधि के स्वरूप-जाति में भिन्नता होने पर जातिभेद संख्या के अन्तगंत निवेश किया 
जाता है यथा-महा-ऊष्व-छिन्न-तमक-क्षुद्र भेद से ५ श्वास; शराबिका, कच्छपिका आदि 
भेद से आठ प्रमेहपिडिकाएँ आदि । विधि का तात्पय एक ही व्याधि के धर्मान्तरक्नत 
भेद से हें। निज ओर आगन्तुक, वात-पित्त-कफज, साध्य-असाध्य-मदु और दारुण, 
उचध्चे तथा अधोग रक्त-पित्त और ओऔपसर्गिक-अनौपसर्गिक आदि व्याधियों का अनेक 
विधि भेदों के अन्तगंत विश्छेषण किया जाता है । 


विकल्प--एकदोषज-द्विदोषज-त्रिदोषज व्याधि में, दोषों के अंशांश बल की जो 
विशेष कल्पना की जाती है, वह विकल्प सम्प्राप्ति का उदाहरण है। जो दोष थोड़े अंशों 
से कुपित हो वह निबंठ तथा जो सभी या अधिक अंशों से कुपित हो वह प्रबल होता 
हैं। अंशांश विकल्पना का महत्व चिकित्सा की दृष्टि से बहुत होता है । यदि वायु अपने 
रूक्षणुण से अकुपित हुआ हो तो खिग्धगुण वाले द्रव्यों से, यदि शीत्तगुण से कुपित 
हुआ है तो उष्णगुण चाले द्रव्यों से, यदि लघुगुण से कुपित हुआ है तो गशुरूगुण वाले 
द्रव्यों से, विशद गुणज दोष प्च्छिल गुणयुक्त द्वव्यों से, रुक्ष एवं शीत दो गुणों से.प्रकुपित 
होने पर ख्लिग्व और उंष्ण द्रव्यों से, रुक्षःशीत और छरूघु इन तीन गुणों से प्रकुपित 
होने पर ल्लिग्य-उप्ण और गुरु गुण वाले द्वव्या से यदि रुक्ष-शीत-लघु-विशद्‌ इन चार 
मुणो से वायु प्रकुपित हुआ है तो लिग्ध-उष्ण-गुरु और पिच्छिछ गुण चाले द्वव्यों से 
उसकी चिकित्सा करनी चाहिए ! इसी क्रम से पित्त एवं छ्लेष्मा के गअ्रकोपक गुणों का 
ध्यान रखकर तद्विपरीत गुण-धम वाले द्वव्यों का उपयोग करना चाहिए । 


प्रधान--जो व्याधि स्वतंत्र दोष से उत्पन्न, स्पष्ट लक्षणों से युक्त, स्वप्रकोपक 
कारणों से आरादुभूत एवं अपनी विशिष्ट चिकित्सा से शान्त हों, उसको अनुबन्ध्य या 
प्रधान व्याधि कहा जाता हैं। इससे विपरीत जो रोग परतंत्र, अस्पष्ट लक्षण वाला, 
अन्य रोग के निदान से उत्पन्न तथा अन्य रोग की चिकित्सा से शान्त होने चाला हो 
उसे अनुबन्ध या अप्रधान कहते हैं । हंद्ज एवं त्रिदोषज व्याधियों में भी एक दोष के 
प्रबल तथा दूसरों के अल्पबल होने पर अधान-अप्रधान का विवेचन किया जाता है । 
इसी प्रकार एक दोष का क्षय होने पर भी दूसरों की तुलना से सापेचद््य विवेचन करके 
क्षीण-क्षीणतर-क्षीणतम आदि शब्दों में दोषस्थिति स्पष्ट की जाती है । 


बल-कारकू--व्याधि की उत्पत्ति या उत्पन्न व्याधि की वृद्धि का काछ, बल-काल रूप 
सम्प्राप्ति का उदाहरण हैं। अहोरात्र-ऋतु-देश-वय तथा थआआहार की भुक्तमात्रावस्था-पच्य- 
मानावस्था और जोर्णांचस्था आदि में किस-किस दोष का ग्रकोप-प्रशम होता है, यह 
नियत है। व्याधि की उत्पत्ति या वृद्धि का काल समझ कर, उसके दोष का अनुमान 
आसानी से किया जा सकता है। आडट ऋतु, दिन एवं रात्रि का अन्तिम भाग, आहार 
की जीर्णावस्था एवं चाथक्य में वायु कौ इद्धि होती हैं। इन कार्छों मे रोग की उत्पत्ति 
(284 पी लिना विशेष वृद्धि हो. तो चाय की वन जा न्पशाक्ति जे 
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वातज होने का ज्ञान होता है। इसी प्रकार शरदऋतु, मध्य दिन, मध्य रात्रि आहारं की 
पच्यमानावस्था एवं मध्यवय या युवावस्था में पित्त की इद्धि और वसन्‍्त ऋतु, पूर्वाह, 
प्रदोष या पूर्व रात्रि, भुक्तमान्रावस्था एवं बाल्यकाल में श्लेष्मा की अकृत्या इद्धि होने के 
कारण, इन काला से व्याधि की उत्पत्ति एवं ब्ृद्धि का सम्बन्ध होने पर पित्तज या कफज 
निणय किया जाता है । 


यदि शाञ्रों में वर्णित रोगोत्पादक कारण समन्वित रूप से किसो व्याधित के 
निदान में मिले या प्रबल निदान से रोगोत्पत्ति हुई हो तो व्याधि प्रबल या बलवान 
होती है। इसी अकार पूचेरूप एवं रूपावस्था के सभी या अधिक लक्षणों का युगपत 
मिलना भी व्याधि के बलवान होने का द्रोतक हैं। इसके विपरीत कम या अल्पबलू 
निदान से उत्पन्न, अल्प पूर्वरूप रूप वाली व्याधि अल्पबल या दुबल कही जाती है| 
बलवान व्याधि कष्टसाध्य और अल्पबल सुखसाध्य होती है । 


चक्र 


संचय-प्रकोपादिरूप सम्प्राप्ति--सम्प्राप्ति के संचय-अकोप-प्रसर-स्थांनसंश्रय-व्यक्ति 
तथा भेद रूपों का उल्लेख पहले ( एपछ ९४ ) दोष विशेष परीक्षण में किया जा 
चुका है। यहां पर उक्त परीक्षण से आ्राप्त तथ्यों का संकलन कर लेना चाहिए, जिससे 
व्याधि का एक स्पष्ट चित्र चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व उपस्थित हो जाय । 


५. उपशय--बहुत सी व्याधियों में व्याधि के मूल कारण नष्ट कर देने से अपने 
आप रोग में लाभ हो जाता है। यथा पूय दन्‍त ( +ए०777069 ), अस्थिकोटरशोथ 
( 5770४ ), आंत्रपुच्छविद्रधि ( “-[ण०श07्0०प७४ 8/080888 ) इत्यादि स्थान- 
संश्रित पूययुक्त व्याधियों में पूथ का निहरण कर देने मात्र से ज्वर, वेदना और 
विषमयता के सभी लक्षण स्वतः शान्त हो जाते हैं। अतः इस अकार की स्थानसंश्रित 
किन्तु सावंदेही प्रभावकारी व्याधियों का अनुमान होने पर, हेतुविपरीत चिकित्सा 
करने से लाभ हो जाने के बाद व्याधि का निर्णय हो जाता है। कुछ ओषधियों अपने 
प्रभाव से बिना रोग निदान पर प्रभाव किए ही व्यांधि का उपशम करती हैं। मृन्नाघात 
होने पर मूत्र विरेचनीय ओषधियाँ, अतिसार में स्तम्भनाथ पाठाऔर कुटज, कुष्ठ में खदिर 
तथा प्रमेह में हरिद्वा का अयोग व्याधियों की लाक्षणिक शान्ति करते हुए अपने विशेष 
प्रभाव से रोग का भी उपशम करता है। वहुत सी ओषधियों' व्याधि के दोष 
और लक्षणों का एक साथ शमन करके शीघ्र प्रभाव दिखाती हैं, उनके प्रयोग से लाभ 
होने पर दोष और व्याधि दोनों का निर्णय हो जाता है। कभी-कभी व्याधि शमन करने 
वाले योगों का प्रयोग करने से शरीर में दोषों का अतिमात्र संचय होने के कारण लाभ 
नहीं होता। आम मल की अधिकता से उत्पन्न हुये अतिसार में स्तम्भनाथ प्रयुक्त 
ओषधियाँ निष्फल हो जाती हैं और दोषाधिक्य से उत्पन्न छर्दि में भी चमनशामक 
योग उपकारक नहीं होते । अतः अतिसार में एरण्ड तेल के द्वारा चिरेचन करा 
कर अर्थात्‌ व्याधि के मूल लक्षण को और बढ़ाकर तथा चमन में मदनफल के द्वारा 


११० 


कायचिकित्स! 


कुछ समय के लिये व्याधि की लाक्षणिक वृद्धि हो जाती हैं । किन्तु परिणाम में व्याथि का 
उपशम होने के कारण इन्हें विपरीताथकारी उपशय कहते हैं। उपशय के भेदों का 
सोदाहरण संग्रह साथ के कोष्ठक में किया गया है। उपशय के द्वारा पहले दोष का 
निश्चय और उसके बाद व्याधि का निश्चय करना चाहिये । 


वििनीीनीणनीणणती: स्‍क्‍फ खत तन ततन>- 5०3०... 


उपशय का स्वरूप 





हेतु-विपरीत 


व्याधि-चिपरीत 


हेतु-व्याधि उमय- 
ा 
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व्याधि में श्रमहर द्राक्षादि 
दशक महाक्रषाय । 


व्याधि. की छाश्षणिक 











निदशंक 
डपशय-मभेद निद्शंक कोष्टक 
आओपषध अन्न 
१. शीत-कफज्वर में | १. श्रमजन्य तथा 
शुण्ठी आदि उष्ण रस- | वातज ज्वर में 
चीय॑ वाली औषध । | पोषक ख्विग्ध एवं 
| चातशामकर्मांसरस 
तथा शाल्योदन 
का ग्रयोग । 
२. औपसर्गिक व्या- | २ सभी संतर्पक 
धियों में विशिष्ट उपसगे- | आहार ! 
नाशक रामवाण औषध। 
२. श्रम से उत्पन्न 


अतिसार में स्तंभ- 


शान्ति करने वाली | नाथ मसूर का यूष, 
ओऔपषधें--अतिसार में | केला-गूलर का शाक 
पाठा-कुटज,कुष्ठ में खदिरः, तथा बेल का फल 
प्रमेह में हरिद्रा, विष- | के रूप में प्रयोग, 
शमन के लिए शिरीष, | रौच्ष्यगुण से उत्पन्न 
तमकर श्वास में सोम । | वातविद्तति में घृत 

आदि खिरधघ द्रव्य । 


१. वातिक शोथ में 


वातशामक एवं शोथ- 


शामक दशमूल क्वाथ 


का' प्रयोग । 





वात-कफज ग्रहणी 
में तक्र, पित्तज में 
दुग्ध तथा शीत- 


वातज्वर में उष्ण 


एवं ज्वर्शामक 


विहार 





दिवास्वाप से 
उत्पन्न कफ में राज्ि- 
जागरण, चंक्रमण 
या व्यायाम । 


है 


१. उदावतें 
प्रवाहण । 

२. आमवात 
रुक्ष स्वेद । 
२. व्याधिविपरीत 
युक्ति व्यपाश्रय 


“१ 


चिकित्सा होम-पाठ 


आदि । 


ल्िग्ध पंदार्थों के 
अतियोग से या 
दिवास्वप्र से उत्पन्न 
तन्द्रा में रुक्षताकारक 
रात्रिजागरण । 


उपशबय का स्वरूप । 


हेतु-विपरीताथ कारी 


«्याधि-विपरीताथे- 


कारी 


हेत-व्याधिडभय 
विपरीताथकारी 


रोगीपरीजा 


में उष्ण उपनाद ! 

२. कटु रस के अधिक 
उपयोग से उत्पन्न 
शुक्रक्षय में पिप्पली, 
शुण्ठी आदि दृष्य 
कट द्रव्य । 
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१. अमग्निरगग्ध में 
अरुरु सदश उष्ण द्॒व्यों 
का लेप, विषजन्य 
रोग में प्रति विष का 
शमनाथे प्रयोग । 

२. -वमनसाध्य छदि 
में वामक द्वव्य-मदत्त 
फल आदि का प्रयोग। 
कटु-अम्ल एवं उष्ण 
आहार से उत्पन्न पित्त- 
वृद्धि में, पित्तदर, अम्ल 
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रस वाले आमलो का 
प्रयोग । 


६. सदश व्याधियों से रोग का सापेक्य निदान--प्राचीन 
साहित्य में व्याधियों के विशिष्ट स्वरूपों की संख्या अधिक नहीं हैं । 


ओषध 





१. पित्तप्रधान विद्रधि 


अन्न 

१. पेत्तिक विद्रधि 
में बिंदाही अन्न । 
२. क़ृमिरोग में 
मधुर द्वव्यां के साथ 


श्षीर-भक्त का प्रयोग ! । 


२. रुक्ष आद्दार के 
अधिक सेचन से 
उत्पन्न शुक्रक्षय में 

रूक्ष-बृष्य पुराना 

जौ व गेहूँ। 

१. अतिसार में 
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पिरेचनाथ क्षीर का 


प्रयोग । 


२. कफज प्रमेह्टा 


गेहूँ आदि तथा मधु । 
मद्रपानजन्य मदा- 
त्यय में उत्पादक 
मग्र का सेचन । 








विहार 


१. वातजोंन्माद में 
वातप्रकोपक त्रासन 
२. कामजज्वर में 
क्रोध या शोककर 
उपचार । 


छदि में वन कराने 
के लिए प्रवाहण 
अथवा आमाशय 


अच्छालन | 


में प्राण अन्न-्जो- |. 


व्यायामजन्य वात- 
प्रधान उरुस्तंभ में 
जलसंतरण | शीतल 
जल तथा व्यायाम 
दोनों ही वातबधक 
हैं, किन्तु उरुस्तंभ 
में जलसंतरण से 
हेतु-व्याधि दोनो 
की शास्ति होती है। 





शा नी आन 


चाकत्सा 
आय: 


प्रधान लक्षण के आधार पर ज्वर, अतिसार, रक्तपित्त, कास, श्वासादि व्याधिया 


के नाम बताए गए हैं । पाश्चात्य 
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चिकित्सा विज्ञान में व्याधियाँ असंख्य हैं, इस कारण 


१६२ कायचिकित्सा 


व्याधियों से पार्थक्य कर लेना सदा हितकर होता है! प्रत्येक रोगी में एक ही व्याधि के 
सभी रुक्षण न मिलकर, अनेक वार बहुत से शेगों का मिश्रित रूप आप्त होता हैं। ऐसी 
अवस्था में सापेक्ष्य निदान बहुत आवश्यक हो जाता है। आमवात, संधिवात, वातरक्त 
एच्रंक्रोष्टुक शी५ तथा उरुस्तंभ में दृष्याधिष्ठान जानुसंधि होने पर रोगविनिश्चवय करने 
में कठिनाई होती है । इसी प्रकार स्पष्ट ज्वर के अभाव में रक्तड्रीवन होने पर राजयच्ष्मा 
एवं रक्तपित्त में श्रम हो सकता है । इसलिए उपलब्ध विशिष्ट लक्षणों का शीषक बनाकर 
वह लक्षण क्रिन-किन व्याधियों में मिल सकता है, यह निर्देश करना चाहिए। इसके वाद उक्त 
निर्दिष्ट व्याधियों के कौन-कौन लक्षण अस्तुत रोगी में मिलते हैं तथा कौन विशिष्ट लक्षण 
नहीं मिलते और कौम-कौन उस व्याधि के विरोधी लक्षण मिलते हैं, इनका स्पष्ट प्रथक्‌ 
पृथक उल्लेख करना चाहिए। इससे मिथ्या निदान की संभावना नहीं रहती । जिस 
व्याधि के छक्षण अधिक संख्या में या अम्ुख रूप से कष्टकारक हों, प्रायः उसी को प्रधान 
तथा शेष को अनुबंध या अप्रधान कहा जायगा। 


व्याधियों का व्याधित्वेन रुपष्ट निदान न हो सकने पर केवल रोगोत्पादक दोष या 
दोषों का विनिश्चय करके चिकित्सा प्रारम्भ की जा सकती हैं, क्योंक्रि सभी व्याधियों का- 
दृष्य-देश-कालादि भेद से एक ही व्याधि की भिन्न सी दिखाई पडने वाली अवस्थाओं 
का--नामकरण संभव नहीं । व्याधि का नामकरण कर सकने या न कर सकने, दोनों ही 
अवस्थाओं में दोषसापेक्ष्य रोगविनिश्वय उपयोगी हँ। विशिष्ट व्याधि के निदान से 
व्याधिशामक विशिष्ट रामबाण औषध का अयोग किया जा सकता है, किन्तु दोषविनिश्चय 
के बिना चिकित्सा करने से समुचित परिणाम नहीं होगा । इसलिए लक्षणों की प्रवरावर- 
मध्यता के आधार पर त्रिदोष होने पर इद्ध-इद्धतर-इद्धतम या क्षीण-क्षीणतर या क्षीणतम 
दोष का और द्विंदोषण या एकदोषज होने पर अचवरावर दोष का ज्ञान अवश्य करना 
चाहिए । यह सारा विवेवन व्याधि को सम्प्राप्ति का चिश्लेषण करते समय किया जाता 


है। सापेक्ष्य निदान करते समय केवल दोषभेद से उन तथ्यों का आक्षठन कर लेना 
आवश्यक हैं ! 


रोगचिनिश्चय---सद्श व्याधियों की संभावना का विवेचन करने के बाद असंदिग्ध रूप 
च.ढ निणय १९ | 
में व्याधि का निणय हो जाता है। रोग का नामकरण करते हुए दोष-दृष्य-अधिष्ठान- 
वल-अवस्था आदि का उल्लेख करना आवश्यक हैं। व्याधि की सभी विशेषताओं को 


स्पष्ट करने के लिए कारणादि के अनुरूप इसके भेदों-स्वरूपों का आगें वणन किया 
रु] 
जाता है । 


साम-निरास तथा जीर्ण--चिकित्सा की दृष्टि से यह भेदकथन बहुत आवश्यक है। 
क्यांकि रोग की सामता में दोषों का पाचन ही मुख्य अतिकर्म किया जाता है। निरामावस्था 





१. विकारनामाकुशलो न जिल्लीयात कदाचन 


लि 000/#०-००---- - 
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में व्याधि का शमन करने के लिए संशामक चिकित्सा की योजना कीं जाती है और 
जीर्णावस्था में, जब कि दोष शरीर की भीतरी धातुओं में अड्डा जमा लेता है, अनुकूल 
परिस्थिति आने पर घंटता-बेढ़ता रहता है, ऐसी अवस्था में बिना दोंषा का शोधन किए 
_ शोगोन्मूलन नहीं होता । अतः रोगविनिश्वय करते समय व्याधि सामदोषयुक्त है, निराम है 
या जी हो चुकी है, यह परिज्ञान अवश्य कर लेना चाहिए 

आगे स्वास्थ्य तथा रोगअकरण में वर्णित व्याधियों के वर्ग रोगविनिश्चय तथा 
प्रतिकम में हमेशा. सहायक नहीं होते । किन्तु जटिल व्याधिंयों का विश्लेषण करते समय 
यथावश्यक उन शीर्षकी के अन्तर्गत भी विचार किया जा सकता है । 

लपद्रव--मूल व्याधि के उत्पन्न होने के उपरान्त, मिथ्या आहार-विहार/ अव्यवस्थित 
चिकित्साक्रम और ऋतुकाल के प्रभाव से कुछ दूसरी व्याधियां उपद्रव स्वेरूप 
पेदा हो जाती हैं। यथा मंथर ज्वर में श्लेष्मोल्वण सज्जिपात, अतिसार, अन्श्नभेदु; 
विषम ज्वर में मूर्च्छा, अलाप, रक्तमेह; मधुमेह में प्रमेह-पिडिकायं और अहणी तथा पाण्ड 
में शोफ आदि । उपद्रवों की उपस्थिति रोगी की अ्रतिकारक शक्ति की दुबलता और 
रोग कौ गम्भीरता को व्यक्त करती है। मूल ब्याधि की चिकित्सा करते हुए उपद्रवों की 
चिकित्सा विशेष त्वरा से करनी पड़ती है, अन्यथा व्याधि की गम्भीरता बढ़ जाती है । 
_  अत्येक व्याथि के साथ सम्भाव्य उपद्रवों का उल्लेख आगे यथास्थल किया जायगा । 

शरिए--जिन लक्षणों को उपस्थिति से निकट भविष्य में रोगी के मरने की संभावना. ._ 
का ज्ञान होता है अर्थात्‌ जो लक्षण रोगी के भावी मरण को सूचित कंरते हैं 
उन्हें. रिष्ट या अरिष्ट कहते हें। आतुर के मन व शरीर की स्वाभाविक॑ अकृति में 
अकस्मात अनिंमित्त उत्पन्न होने वाली विक्ृति को अ्रिष्ट कहा जाता है। जिस अकार 
पृष्पोद्धम से फलोत्पत्ति की पूर्व सूचना मिलती है, उंसी प्रकार अरिश्ट से रूत्यु की पूव 
सूचना मिलती है । 

आगे व्याधियों के व्णन के असंग में अत्येक व्याधि की असाध्यता के निदशंक 
लक्षणों का निर्देश. किया जायगा । यहां पर किसी भी रोग में मिल सकने वाले अ्रधान- 
प्रधान अरिश्टो का संक्षिप्त उल्लेख, किया जायगा क्‍ 

श्रवणेन्द्रिय विप्रतिपक्ति--विक्वत सव॒र्रों का अंकस्मात्‌ उत्पन्न होना या एक स्वर का 
अनेक एवं अनेक स्वरों का एकसां श्रवण होना; सिद्ध-किन्नर-गन्धवं आदि के दिव्य 








(तेगिणो मरणं यस्मादवश्यम्मादि लक्ष्यते, तलक्षणमंरिष्ट स्याद्रिष्ट चापि तदुच्यते ।? 
( भा« प्र पूवेखण्ड ) 


' 'शरीरंझीलयोय॑स्य प्रकृतिषिकृतिभंबेत्‌, तत्तरिष्टे समासेन ॥ ( सु. रस... अ. ३० ) 
 हपेन्द्रिय-स्वरच्छाया-प्रतिच्छाया-क्रियादिषु, अन्येष्वपि व भावेषु प्राक्ृतेष्वनिमित्तत> 
. विक्ृतियाँ समासेब रिध्ं तदिति लक्षवेव्‌ँ/ .... (जद. शा. अ. ५ ) 
धयुष्पं यथा पूवरूप फलस्येह भविष्यतः, तथा लिश्षमरिध्यरयं पूवरूप॑ मरिष्यतः।! 
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शब्द, समुद्र एवं मेघ के शब्द विद्यमान न होने पर भी सुनाई पड़ना था विद्यमान 
होने पर न सुनाई पड़ना अथवा समुद्रगजना को मेघध्वनि या मेघगर्जना को समुद्र- 
गजना इस श्रकार विपरीत सुनाई पड़ना; ग्राम्य गौ-महिषी आदि पशुओं के शब्दों को 
जंगली व्याप्रादि पशुओं का शब्द और जंगली पशुओं के शब्दों को ग्राम्य पशुओं का सा 
शब्द सुनाई पड़ना एवं श्रवणशक्ति का अकर्मात्‌ नष्ट हो जाना शीघ्र ही दिवंगत होने 
का लक्षण है । 

स्पशनेन्द्रिय विप्रतिपत्ति--शीतल पदार्थ को उष्ण और उष्ण पदार्थ को शीतल 
सममना, शरीर के स्पश में बहुत उष्ण होने पर भी शीत से कांपना, शरीर में कफज 
शीत पिडिका होने पर भी तीव्र दाह का अनुभव होना, श्रभिधात या छेदन करने पर 
भी चोट एवं वेदना का अनुभव न होना गतायु का लक्षण माना जाता है। हमेशा 
स्पन्दित रहने वाले नाडी आदि अज्ञें का अस्पन्दन, नित्य उष्ण रहने वाले अंगों का 
शीती भाव, सझदु अंगों का दारुण होना, 'छच्णण ( चिकने ) अंगों का खरस्पश हो जाना, 
निरन्तर स्वेद का आते रहना और स्पशज्ञेय दूसरी विक्ृतियाँ अधिक मात्रा में अनिमित्त 
उत्पन्न हा तो श्ररिष्ट ही समकना चाहिए । 


रूपेन्द्रिय विप्रतिपत्ति--जिस रोगी का अकस्मात्‌ वर्ण परिवत्तन हो जाय या 
जिसके शरीर पर नील-रक्त वण की रेखाएँ उत्पन्न हो जाएँ या जो मनुष्य अपने शरीर 
को घूलि-रेत॑ आदि से विना लिप्त ही लिप्त हुआ सा समझे, उसको गतायु ही सममना 
चाहिए । शरीर का वर्ण पूरा या आधा अनिमित्त ही नील-श्याव-ताम्र वर्ण का हो, श्राथे 
सुख में स्नेह तथा आधे में रोच्षय की अभिव्यक्ति, उदर में श्याव-ताम्र-नील-हारिद्र या 
_ शुक्ल वण को शिराएं शीघ्र उत्पन्न हों और नख रक्त-मांस रहित से, पके हुए जामुन के 
रम के हो जाए, तो ऐसे व्यक्ति की झूत्यु बहुत शीघ्र हो जाती है । आकाश में पृथ्वी का 
तथा पृथ्वी में आकाश का अ्रम होना, गतिमान रूपरहित वायु का दृष्टि-पथ में आना, 
तथा अ्ज्वल्ति अभि का न दिखाई पड़ना अथवा अप्मि के प्रकृतिस्थ वर्ण को कृष्ण या 
शुक्ल वर्ण का देखना, रात्रि में सूये तथा दिन में चन्द्रमा को देखना, विना अमावाश्या- 
पूर्णिमा के सूय-चन्द्र का ग्रहण दिखाई पढ़ना और जाग्रतावस्था में ही प्रेत-राक्षस आदि के . 
अद्भुत दृश्यो को देखना आदि अनेक अकार का विपरीत या अन्यथा ज्ञान होना शीघ्र 
मृत्यु का सूचक माना जाता है। नेत्रों का प्राकृतिक स्वरूप नष्ट हो जाय, उनका आकार 
बहुत उभडा या घेंसा हुआ हो, उनमें बिषमता या कुटिलता आकस्मात्‌ हो, नेत्रआ्नचालन सीमा 
से अधिक हो रहा हो, उन्मेष-निमेष का अमाव-आधिक्य हो, नेत्रों से निरन्तर खाव हो 
रहा हो तथा दंष्टि में विपयेय हो और नेत्र का वण कृष्ण-पौत-नील-ताम्र-हार्दि आदि 
अस्वाभाविक रूप का हो जाय तो यह भी गम्भौर अरिष्ट का सूचक माना जाता है । 

रसनेन्द्रिय विप्रतिपत्ति--रसों का विपरीत ज्ञान यथा--मधुर को अम्ल तथा अम्ल 

को मघुर आदि, रसज्ञान का पूणतया अभाव, रसों का शरीर पर विपरीत या अन्यथा 
्वीव, अयवा मांसरस एवं दूसरे पोषक रसों का विधिवत्‌ उपयोग करने पर भी शारीर- 
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हो जायगा, ऐसा सममना चाहिए । रोगी का शारीररस अत्यन्त मधुर या कढ़ु आदि 
होने का ज्ञान मक्षिका-पिपीलिका आदि के द्वारा किया जाता है। यह परिवत्तंन भी 
अरिष्टसूचक ही माना जातां है । ल्‍ 

घ्राणेन्द्रिय विप्रतिपत्ति--सुगन्ध में दुरगन्‍्ध का ,तथा ढुगन्ध में सुगन्ध का अनुभव 
होना तथा एक स्पष्ट नियत गन्ध वाले द्रव्य में दूसरे को गन्ध का अनुभव होना आदि 
गन्धसम्बन्धी अन्यथा ज्ञान पीनस आदि रोगों के विना ही हो रहा हो तो उस व्यक्ति 
की शीघ्र झृत्यु हो जाती है। जिस व्यक्ति के शरीर से अनेक श्रकार के सुगन्धियुक्त पुष्पो 
की गन्ध निरन्तर आती रहे, उसकी १ वर्ष के भीतर मृत्यु हो जाती है । 

अरिष्ट के दूसरे उदाहरण--- 

( १ ) चाँदनी, दर्पण तथा धूप में प्रतिबिम्बित छाया को जो नहीं देखता या एक 
अंग से हीन, चिकृृतांग या दूसरे आणियों के समान देखता है, वह रोगी शीघ्र मर जाता है । 

( ३२ ) जिसका ऊपर का ओषछ्ठ नीचे लटका हुआ, नीचे का ओछ्ठ ऊपर चढ़ा हुआ, 
दोनों ओछ्ठ पके हुए जामुन के रंग के हों, दाँत अकस्मात्‌ लाल या काले हो जाकें; उसे 
गतायु ही सममना चाहिए। क्‍ 

( ३ ) जिसकी जिह्ा काली, रुक्ष, अत्यधिक मललिप्त, ककंश, शोथयुक्त या स्तब्ध 
हो और उसका वर्ण सफेद या नीला हो गया हो, वह शीघ्र ही दिवज्ञत होता है । 

( ४ ) जिसकी नासिका अतिशुष्क, फटी हुई या टेढ़ी हो जाय, निरन्तर नाक से 
शब्द होता हो अथवा नासिका बेठ जाय, वह व्यक्ति शीघ्र गतायु होता है । 

(५ ) जो मनुष्य मुख में डाले हुए खाद्य-पेय को नहीं निगल पाता, सिर एवं ग्रीवा को 
भी एक आसन में धारंण नहीं कर सकता--गऔचबा एक ओर को लटक जाती हो--या एक. 
ही ओर दृष्टि बांध कर मूढ़ के समान देखता रहे, वह शीघ्र ही म्त्यु को आप्त करता है । 

( ६ ) जो व्यक्ति उठाते ही मूच्छित हो जाय, जो परों को हमेशा मोड़ क़र रकखे, 
फेला न सके अथवा हमेशा फेले रहने वाले पेरों को मोड न सके तथा जिसके हाथ-पर 
और उच्छास शीत हों, वह शीघ्र ही देह त्याग करता है । 

. (७ ) शरीर के सभो छिद्रों, नासा-मुख-कण-नेत्र आदि तथा रोमकूंप-से विषपान 
के बिना ही रक्त आता हो, जिसकी जिह्ा काली हो जाय तथा वाम नेत्र भीतर घेंस जाय 
तथा मुह से सड़ी हुई दुर्गन्ध आती रहे तों उसके शीघ्र ही मरने की अतीक्षा करनी चाहिए। 
. («८ ) जिस क्षीण मनुष्य की छ्षुघा तथा तृष्णा हृय-मघुर तथा हिंतकर अन्नपान से 
भी न शान्त हो, उसकी शाघ्र शत्यु हो जाती है । क्‍ 
( ९ ) शरीर के भ्रू-वत्मं-ओछ आदि अवयवों का अकस्मात्‌ अपने स्थान से नीचे 
या ऊपर होना, नेत्र-नासिका-मुख आदि का टेढ़ा हो जाना, शिर्ञ्रीवा आदि की. 
धारणशक्ति का नष्ट हो जाना, नेत्र-जिहा का बाहर निकल आना या भीतर घेंस जाना, 
शरीर में अवाल वर्ण के अरुण विस्फोट या व्यज्ञ निकल आना, ललाट अदेश पर शिर 
जाल स्पष्ट होना, श्रातःकाल ललाट पर पसीना आना, सिर की बहुत सफाई करने पर 
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क्षय होना या विना भोजन किए ही सल-मूत्र की इृद्धि होना, स्तनमूल तथा वक्ष के 

मध्य में निरन्तर शूल होना, शरीर के मध्य भाग में शोय तथा हाथ-पेर में कृशता तथा _ 
हाथ-पर में शोथ और मध्य भाग में क्ृशता होना, दन्त-मुखमण्डल तथा नखों पर विकृत 
वर्ण के फल के समान चिह्न उत्पन्न होना आदि परिवत्तन अवश्यम्भावी झृत्यु के सूचक हें ! 


५ १० ) मूत्र-पुरीष-स्वेद-प्लीवन-निःश्वास आदि का रुकना, अकारण शरीर के अवयवों 
का ठण्ढा हो जाना, गरम-स्तिग्ध-रूक्ष हो जाना या वर्ण परिवत्तन होना और शक्ति का नष्ट 
होना अरिष्ट का सूचक है ।* 

साध्य[साध्यता--चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूव रोग साध्य, असाध्य या 
दुश्चिकित्स्य है, इस अकार का ज्ञान अपेक्षित है। सामान्यतया साध्यासाध्य विनिश्वय 
करते समय दो प्रश्न विचारणीय होते हैं--- 





१. रोग साध्य है तो सामान्य दृष्टि से कितने समय में ठीक होगा ! कुछ रोग 
काल मर्यादित होते हैं । रोगी एवं परिवार के व्यक्तियों को भी सबसे अधिक जिज्ञासा 
इसी बात को रहती है, अतः इसका निणय बहुत सावधानीपूचक करना चाहिए । संभव 
है, उस रोग में कुछ उपद्रवों की संभावना हो, अतः संभाव्य उपद्रव तथा रोगों के 
पएथायी परिणाम को संभावना का निर्देश, आवश्यक होने पर किया जा सकता है। इस 
प्रकार से ठीक निर्देश न मिलने के कारण रोगी आमचात में पूर्ण बिश्राम नहीं करता और 
परिणाम स्वरूप हृत्कपाट चिक्वति से याचत्बीचन कष्ट पाता रहता हैं। शेशचीय अंगधघात में 
ज्वरावस्था में आयः अंगघात के लक्षण नहीं होते । यदि कुटुम्बियों से अंगघात की 
संभावना का पहले से उल्लेख न॑ रहेगा तो वे उत्तरकाल में होने वाले इस स्थायी परिणाम 
की चिकित्सक कौ ही असावधानी ससमझेंगें। इसी प्रकार दूसरी व्याधियों में भी 
निणय करना चाहिए । 


२. यदि रोग असाध्य है तो रोगी अनुमानतः कितने दिन जीवित रहेगा, क्‍या 
उसके कष्ट की निद्तत्ति के लिए कोई शक्तिदायक लाक्षणिक उपचार हो सकंता है २ 

साध्यासाध्यता की दृष्टि से रोगों के निम्नलिखित भेदोपभेद किए जाते हें । 

१. साध्य--(१) सुखसाध्य (२) कश्टसाथ्य । 

२. असाध्य--(१) याप्य अर्थात्‌ रोग का पूर्ण निमूलनन हो सकने पर भी 
दिकित्सा से उसका उपशम हो सकता है | उचित पथ्यपालन एवं ओऔषध प्रयोग से रोगी 
रोग मुक्त न होने पर भो पर्याप्त समय तक साधारण स्वास्थ्य के साथ जीवन बिता 
सकता है । 

( २ ) अत्याल्येय--कुछ रोग छिसी प्रकार की भी चिकित्सा से साध्य नहीं होते । 
इनको चिकित्सा का स्पष्ट शब्दों में अ्रत्याख्यान कर देना चाहिए। पत्ययाख्यानपूर्वंक 


अल बल नल अनिल वि कन मिलन नि मिलिीन लि कि अल किले 
बममन्मण विषय का विस्तृ विषय का विस्तृत वर्णन सुश्रुत के सतस्थान २८ से ३२ अध्याय तक तथा चरक के 
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चिकित्सा करने से लांस न होने पर चिकित्सक का अपयश नहीं होता और परिवार बाले 
भी किसी अप्रत्याशित घटना से पीडित नहीं होते । 

साध्यासाध्यता निद्शक सामान्य सिद्धान्त--- क्‍ 

१. रोगोत्पादक कारण अल्प बल एवं व्याधि के लक्षण अल्प होने तथा उपद्रवों के 
न होने पर सामान्यतया व्याधि साध्य होती है । 

२. वात ग्रकृति के व्यक्ति को वातप्रधान रोग वर्षा ऋतु में और आनूप देश में हो 
तो सखसाध्य व्याधि भी कश्साध्य या असाध्य हो जाती है, क्योंकि रोग-रोगी-देंश-काल 
सभी में चाताधिक्य होने के कारण दोष की प्रबलता बढ़ जाने से रोग बद्धमूल ही जाता हे । 

३, बाह्य रोग मार्ग की अपेक्षा आन्तरिक रोग मार्गजन्य व्याधियाँ कश्साध्य होती हें। 

४. दोषों का अधिष्ठान ( स्थान संश्रय ) गम्भीर धातुओं-मजा-शुक्र; सर्मांगों- हृदय, 
बस्ति और शिर में होने पर व्याधि की असाध्यता बढ़ जाती है। 

५. कुछ व्याधियों प्रकृत्पा असाध्य होती हैं यथा--कऊुष्ठ, मधुमेह, गुल्म, अशें, 
भगन्दर, उदर, राजयचमा । क्‍ 

६. संयमी, उपदिष्ट आहार विहार का पाछन करने वाला, स्थिरचित्त रोगी; 
स्वामिभक्त, सुशिक्षित, तत्पर परिचारक और उपयुक्त औषध एवं अनुभवी चिकित्सक 
की उपलब्धि होने पर गम्भीर व्याधि भी साध्य हो सकती हे । 

७. बलवान रोगी में सभी व्याधियाँ हीनबल हो जाती हैं । तेजस्वी, निश्वित्त मन) 
प्रदी्त अग्नि, शीतल मस्तक तथा सम नाडी वाला व्यक्ति शौ्र रोगमुक्त होता हे । 
साध्यासाध्यता सम्बन्धी विशिष्ताओं का निर्देशन साथ के कोष्ठक॑ में किया गया है । 


साध्यासाध्यता 
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पथ्यपालन की प्रवृत्ति, ध्पाद्सपत्‌ 





सेपूर् | चाल्य-इद्धा- 
पर्याप्त साधनों की उप- | आदि सेंपूण। | बस्था । 
स्थिति, योग्य परिचारक, 
| | 
ओषधक्षम शरीर । | 
० पर प्रकृति-दोष-दृष्य-देश- अससानता । अन्यतम 
काल के दोषों की समता- समानता । 
विषमता । 
च्र्ः 
प्रतिकर्म विज्ञान 





साध्यासाध्यता-निद्शंक कोष्ठक 


प्रत्याख्येय 


आधार सुखसाध्य.. | कृष्छुसाध्य | याप्य 
१. निदान :-हेतु, पूच॑रूप अल्प ! मध्यम । सभी हेतुओं 
तथा रूपावस्था की स्थिति। | _ उत्पन्न, पू्व- 
रूप-रूपावस्था 
के सभी लक्षणों 
से युक्त व्याधि । 
२. दोष :--दोष, गति । | एकदीषज, एक | द्विदोषज, एक क्‍ मर्म-| त्रिदोषज, 
ल्‍ गति | या हिंगति- | संधि आदि में | सभी अंशी से 
से कुपित दोष। | युक्त, पुराण | स्थितदोष । | कुपित, अनेक 
व्याधिगत गतियुक्त 
दोष । मर्माधिष्ठित । 
३. रोग :-कुछ रोग स्वभा- | १. साधारण | १.साधारण | गंभीर, वहु-। क्रियापथ को 
वृतः अल्पबल, कुछ मध्य- | रोग । किन्तु अप- | धातुस्थ एवं | सीमा से 
बल कुछ प्रबल होते हैं । थ्यादि से नित्यानुपशयी | अतिकान्त, 
। उपहृत रोग। रोगी । | अनेक उप“ 
२. संचय-प्रकोप- २. स्थान- द्रवों से युक्त, 
प्रसारकालारब्ध | संश्रय एवं अरिश्युक्त । 
| चिकित्सा। | उसके बाद 
आरंभ 
ु चिकित्सा । 
४. रोगी की अवस्थाः- | युवावस्था,अबल | त्रष्य साध- | क्षीणावस्था, जीर्णांचस्था, 
प्रतिकारक शक्ति, मनोबल, | मनोबल, चतु- नादिसंपन्न, | साधनहोनता, ओषधि के 


ग्रयोग के लिए अश्षम शरीर । 


स्वसामान्यत्व । 


चिकित्सा के सिद्धान्तस्थिर करते समय दृष्य-देश-काल-वलर-अप्रि-अकृति- 


लक पसुया_ सत्वचल-सात्म्य- गाहारसात्म्यता और व्याधि की अचस्थाओं का एरा 
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विवेचन सामने रखते हुए दोषों की अंशांश कल्पना करके, दोष के जिस अंश के दूषित 
होने से रोगोत्पत्ति हुईं हो, उसके उपशय के लिये विशेष उपचार करते हुए ओषधियों 
की योजना करनी चाहिये । आप्त प्रंथो एवं चिकित्सा शात्रों में रोगों की जो चिकित्सा 
वर्णित हे, वह विशिष्ट रोग में व्यवहवत होने वाली सभी ओषधियों और उपक्रमों का 
संग्रह सात्र है । उससे, उस विशिष्ट व्याधि में युक्त हो सकने वाली सभी ओषधियों का 
समष्टि में परिचय मिल जाता है। आतुर में रोग का स्वरूप शाज्नोक्त स्वरूप से प्रायः 
कुछ भिन्न सा ही मिला करता हैं। एक गकार से रोग और रोगी में आदश और यथाथे 
के समान अन्तर मिलता है। क्चित रोगी में ऐसी अवस्थायें भी उत्पन्न हो सकती हैं, 
अप्रत्याशित उपद्रच या विरुद्धोपक्तम के दूसरे लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं, जिसमें शाज्न्रोक्त 
व्यचस्था अनुपयोगी, अव्यवहाय या निषिद्ध सी हो जाती है ।* अतः ओषधि-ग्रयोग के 
पहले प्रतिकम सम्बन्धी सिद्धान्तों का निश्चय कर लेने से ओषधियोजना में सुविधा होती है। 

प्रतिकर्म विज्ञान के विषय को निम्नलिखित वर्गों में विभाजित कर 5यवस्था करनी चाहिये । 

१. चिकित्सा सूच--सामान्यतया चिकित्सा के तीम अंग माने जाते हें-लंघन, 
शमन तथा शोधन । दोष एवं व्याधि की आमावस्था में विकार कारक अंशों का पाचन 
करने के लिये लूंपन, उष्णोदक पान या पाचन औषधियों का अयोग चिकित्सा का 
प्रारम्भिक तथा सर्वोत्तम उपक्रम माना जाता है । क्‍ 

कुछ रोगियों में रोग के कुछ लक्षण बहुत उद्महूप के हो जाते हैं, जिनसे रोगी को 
असह्य कष्ट होने रगता है, ऐसी अवस्था के अतिरिक्त रोग की निरामावस्था में भी कष्ट- 
कारक लक्षणों का अनुबन्ध होने पर व्याधि का शमन करने वाली छाक्षणिक ओषधियों की 
योजना करनी पडती है। इस श्रकार विकारोत्पादक कारणों का शमन या पाचन किये 
बिना ही केवल लाक्षेणिक रूप में व्याधि का शमन करने चाली ओषधियों या उपक्रम _ 
संशामक चिकित्सा में अन्तभूत किये जाते हैं । संशामक चिकित्सा वास्तव में आत्ययिक 
था लाक्षणिक चिकित्सा है, जिससे रोगी को तत्काल लाभ मालूम पडता है, किन्तु रोग 
“निमूलन में इस प्रकार की ओषधियोँ विशेष उपकारक नहीं होतीं। अतः इस श्रेणी 
की ओंषधियों का व्यवहार अत्यावश्यक होने पर ही साबधानी पूचक करना चाहिये । 


ः जीण व्याधियों में क्किरकारक दोषों का संचय शरीर की गंभीर घातुओं में होता हे, 
इसी कारंण लीन दोष बार-बार घटठता बढ़ता रहता है, ऋतु-अहोरात्र आदि में स्वभावतः 
संचित होंने वाले दोषों से उपबंहित होकर यदा कदा रोग का तीव्र स्वरूप भी अकट हो 
जाता है। ऐसी अचस्था में पाचन८व्यवस्था के द्वारा लाभ नहीं होता, क्योंकि पाचन. के 
ह्वास मुख्ययया आमाशयस्थ दोष, रसदुष्टि या महाख्तोत के विकारों में लाभ होता है। 
शरीर की गंभीर धातुओं में भी दोष का संचय होने पर पाचन के द्वारा विशेष उपकार 
नहीं होता । व्याधि की जौर्णावस्था में देखने में तो रोग के लक्षण हीनबल से दिखाई पड़ते 
हैं, पर वास्तव में वे तीत्रावस्था की अपेक्षा अधिक बद्धमूल होते हैं। शरीर की अति- 
कारक शक्ति के दुबल होने पर ही रोग का दीघकाल तक अजुघंध होता है, जीणावस्था 


* उतलपब्ते त सावस्था देश-काल-वलं प्रति । यस्यां कायमकाय स्यात कम मे यो कार्यमकार्य स्यात्‌ कम कार्य च॒ गहितस ॥ 
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उत्पन्न होती है । इसी कारण प्रतिकारक शक्ति के माध्यम से कायशील पाचन योगों के 
द्वारा इसमें दोषों का पाचन होकर व्याधि का निमूलन सम्भव नहीं होता। ऐसी श्रेवस्था में 
संचित दोषों का शोधन करने के बाद ही रोग का शमन या निमूलन हो सकता है । इसके 
झतिरिक्त विकारकारक दोषों का अत्यधिक मात्रा में संचय होने पर भी संशोधन चिकित्सा 
का आश्रय लेना पड़ता है, क्योंकि पाचन के द्वारा दोषों के निर्विषीकरण की सीमा होती 
है। पाचन के द्वारा अतिमात्र दोषों का शमन बहुत देर में होगा तथा शोधन के द्वारा _ 
संखित दोष अल्पकाल में ही शरीर के बाहर. निकल जायगा और कदाचित्‌ थोड़ा बंहुत 
दोष शरीर-घातुओं में कहीं रह भी गया तो बाद में पाचनयोगों के प्रयोग से उसका . 
त्वरित निमुंडन हो जायग़ा । .शोधन चिकित्सा के अनेक अंग होते हैं, जिनका विवेचन 
आगे स्वतंत्र रूप से विस्तारपूचंक किया जायगा ! क्‍ 

चिकित्सासूत्र का निणंय करने के बाद विशिष्ट उपक्रमों के बारे में विवेचन करना 
चाहिएं। जिस रोग का निदान किया गया है, आप्त ग्रन्थों में उसकी चिकित्सा में जिंन 
उपक्रमों का निर्देश आया है, उनका अस्तुत रोगी में प्रयोग किस सीमा तक उचित होगा 
 आश, अतिसार एवं ग्रहणी में तक का प्रयोग; आमचात, प्रमेह, मेदोवृद्धि आदि में रूछ्ष 
अन्न एवं व्यायामादि की व्यवस्था और उन्माद में त्रासन-स्नेहन या उच्चाटन आदि का 
अयोग विशेष उपक्रमों के उदाहरण हैं। अनेक व्याधियों की विशेष-विशेष अवस्थाओं में 
इन उपक्रमों का उल्लेख किया गया है, चिकित्सासूत्र निश्चित करते समय इनका पर्यालोचन 
कर लेना आवश्यक है। 

पंथ्यापथ्य--भारतीय चिकित्सा पद्धति कौ प्रमुख आधारशिला पथ्यापथ्य है। पथ्य- 
पालन मात्र से, औषघ सेवन के विना ही, रोगी रोग मुक्त हो सकता है और पथ्यपालन 
न करने वाले यदि उत्तम से उत्तम सहर्खों ओषधियों का सेवन करें, तो भी उनके आरोग्य- 
लाभ की संभावना संदिग्ध ही रहेगी । यहाँ तक कहा जाता है कि पथ्यपालन न करने 
पर औषधि से लाभ न होगा, अंतः चिकित्सा करना व्यथ है और पथ्य पालन करने से 
स्वतः रोग का उपशस हो जायगा, चिकित्सा की कोई आवश्यकता नहीं है ।* इस 
ऐकान्तिक कथन से रोग तथा स्वास्थ्य के अतिबन्ध-अनुबन्ध के लिए पथ्य का महत्व 
स्पष्ट हों गया होगा ।. क्‍ 

पथ्य के बारे में रोगी को स्पष्ट निर्देश करना चाहिए । किस समय, कितनी . मात्ना 
पें, कब तक, कौन पथध्य दिया जाय--यह परिचारकों को भमली अकार सममा देना 
चाहिए। रोग, साम-निराम-जीण आदि रोगावस्था, देश, काल, दोषों का बलाबल, रोगी 
की पाचनशक्ति, वयक्तिक प्रकृति आदि का ध्यान रखते हुए पथ्य-निर्दश करना चाहिए। 
अभी तक पाश्वात्य चिकित्सा में व्यापक रूप से पथ्य का विश्लेषण नहीं किया गया; 
केवल हृदोग, वृक्कविकार, मधुमेह, सर्वाज्ञणोफ आदि कुछ विशिष्ट व्याधियों में विशिष्ट 


'विनापि भेषजेन्य[पिः पथ्यादेव निवत्तते । न तु पथ्यविदीनानां भेषजानाम झतैरपि॥/? 
जान बातनाप्तस्थ किमोपधिनिषेवणे:। पथ्येप्सति गठालंम्थ न्थिशिीषफिीिके 3 -ह- 
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निश्चयपूक रोग के पाचन या उद्दयोपन में सहायक होता है; अतः पथ्य पालन में अनचंधा- 
नता न होनी चाहिए। आमचात, श्लीपद, आमातिसार एवं श्वास में गुरुपाकी-विष्ट म्भी- 
पिच्छिल आहार, शीताभिषेक, विबन्ध और वर्षा ऋतु निश्चय ही कष्टकारक होती है । 
पुराने चिकित्सक पथ्यपालन में जितना जोर देते थे, आजकल उसकी तुलना में तो पथ्य 
की उपेक्षा ही की जप्ती है। किन्तु सम्यक्‌ विवेचन करते हुए यथावश्यक पथ्यपालन 
कराने में ढिलाई न कराना रोगी के लिए बहुत उपकारक होता है। श्रतिकर्म विज्ञान में 
पथ्यापथ्य का स्व॒तन्त्ररूप में महत्व होने के कारण आगे इस विषय का प्रथंक अध्याय में 
वर्णन करने के अतिरिक्त, श्रत्येक रोग के प्रकरण में भी स्पष्ट निर्देश किया जायगा। 
पथ्य के अतिरिक्त चिहदार या शयनासन के बारे में भी मली. अकार समझा कर रोगी 
'तथा परिचारकाो को बताना चाहिए । रोगी को पूण विश्राम या अधेविश्राम करना अथवा 
साधारण कम करते रहना; स्नान-जलू-वायु-सोने-जागने आदि के बारे में भी पथ्य के 
समान ही स्पष्ट निर्देश होना चाहिए । मिथ्याहार-विहार को ही संभी रोगो का मूल कारण 
माना जाता है, अ्रतः इस क्षेत्र में उपेक्षा न करना चाहिए। संक्रामक रोगों में 

मल-मूत्र-प्लीवनं आदि का संशोधन तथा संक्रमण प्रतिषेध - का उपाये भी इसी शौषेक के 
अन्तगत बताना चाहिए 


ओपषध योजना--चिढित्सा सूत्र एवं विशिष्ट उपक्रमों का भली अकार ध्यान रखते 
हुए स्वतोभावैन रोगी के वतेमान कष्ट में हिंतकर ओषधि का श्योग किया जाता है। 
रोगी के लिये उपकारक ओषधि का चुनाव करते समय व्यथाकारक अमुख लक्षणा का ध्यान 
रखते हुये मूल व्याधि अशामक ओषधियों कौ योजना की जाती है। कफ का अधिक 
संचय होने पर कफनिःस्सारक ओषधियों का उपयोग, पित्ताधिक्य होने पर पित्तशामक व 
पित्तविरेचक ओषधियों का उपयोग, वाताधिक्य होने पर वातशामक ओपषधें, उष्णानुपान 
आर वस्ति का प्रयोग उपकारक होता है। अच्छे-अच्छे ओषधियों के योग चिकित्सा ग्रन्थों : 
में संग्रहीत हैं; उनके घटक द्रव्य, भावना, संस्कार आदि का स्मरण रखते हुये यथावश्यक 
उपयोग किया जा सकता है। किन्तु योग रोगी की अवस्था के अनुरूप बहुत 
बार उतने उपयोगी नहीं सिद्ध होते हें । अवस्था, बल और शरीरगत विचित्रताओं के 
कारण केवल योगों के द्वारा चिकित्सा करने से पूरा लाभ नहीं होता" । अतः रोगी को 
प्रकृति, दोष, दृष्य आदि का विवेचन करते हुए लक्षणों का पूण शमन करने वाली ओषधियो 
का स्वतंत्र योग बनाकर यथावश्यक प्रयोग किया जाता है । 


रोगावरुथा के अनुरूप ओषधियों का योग बनाते समय सर्वप्रथम रोगनाशक 
आओषध., की योजना करनी चाहिए । रोग के दूसरे लक्षण या उपद्रचों का ग्रतिकांर करने 
के लिए, सहायक या मुख्य औषघ का गुणचर्घन करने के लिए, योगवाही द्र॒व्यों का 





१. योगेरेब रि/कित्सन हि देशायज्ञोउपराध्यति । वयोबलशरीरादिभेदा हि बहुवः मता ॥ 
च्‌. चि. ३०. 
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अन्तर्भाव करना चाहिए । इनकी मात्रा, सेचन का समय तथा उचित सहपान-अनुपान 
का उल्लेख भी विधिवत्‌ करना चाहिए। जिस प्रकार उपसर्गों के प्रयोग से धातुओं का 
अथ बदल जाता है, उसी प्रकार सहपान एवं अनुपान के अन्तर से औषघ का, विशेषकर 
रसौषधियों का गुण भी बदल सकता है, अतः सहपान-अजुपान में प्रयुक्त द्रव्य के रस- 
गुण-विपाक-प्रभाव आदि का असंदिग्ध ज्ञान रहना आवश्यक है । 


हेतु-व्याधिविपरोत रामबाण औषध या योगवाही रसौषधियों के प्रयोग के 
अतिरिक्त ग्रधानतया कष्टदायक लक्षणों एवं उपद्रवों का स्वृतन्त्र रूप में उपचार भी कभी-कभी 
आवश्यक हो जाता है। छक्षणों का शमन करने वाली ओषधियाँ कहीं. मूल व्याधि में 
किसी प्रकार अनुपकारक तो न होंगी, इस बात का विवेचन लाक्षणिक ओषधियों के प्रयोग 
के पूच अवश्य कर लेना चाहिए । अहोरात्र में दोषों के प्रकोप-प्रशम का ध्यान रखते 
हुए तदनुरूप श्रातः, मध्याह्ष एवं सायंकाल के अनुपान में परिवत्तेन भी करना चाहिए । 


सामान्यतया भली अकार निदान करके और चिकित्सा सूत्रों एवं भेषज्य अयोग 
सम्बन्धी विषयों का विवेचन करके ओषधियोजना करने से रोगी को अवश्य लाभ होना 
चाहिए, किन्तु कुछ रोगों में शीघ्र और कुछ में चिलम्ब से दोष-व्याधि का शमन होता 
है, अतः शीघ्र लाभ स्पष्ट न होने पर जल्दबाजी में दवा बदलते रहना श्रेयस्कर नहीं । 
अनुकूल परिणाम के लिए कुछ काल तक अतीक्षा करनी चाहिए। शेगी की प्रतिदिन 
यो तोत्रावस्था में दिन में कई बार परीक्षा करके चिकित्सक को अमन्वीक्षण करते 
हुए आवश्यक होने पर चिकित्साक्रम में आमूल परिवत्तेन या सम्वर्दन अथवा किसी 
ओषधि का परित्याग विश्वासपूवक करना चाहिए । 


उपद्रव तथा उसका ग्रतिकार--अत्येक व्याधि में कुछ विशिष्ट उपद्रवों के अनुबंध 
की सम्भावना उचित व्यवस्था न करने के कारण होती है। अतः सम्भाव्य उपद्रचों 
के अतिबन्धन के लिए पहले से ही आवश्यक व्यवस्था कर देनी चाहिए और उनके 
सम्भाव्य स्थलों का वार-बार परीक्षण करते रहना तथा परिचारकों को उनके विशिष्ट 
लक्षण बता कर उपद्रचों की उत्पत्ति के साथ ही सूचना देने के लिए सावधान कर देना 
- आवश्यक है । आत्ययिक स्थिति में आवश्यक होने पर उपयोगी सभी उपकरण रोगी के 
निकट या चिकित्सक के पास तैयार रखना चाहिए अन्यथा उपद्रव की तीव्रावस्था में 
चिकित्साकाल व्यथ की दौड़्-भाग में ही बीत जाता है । 


देनिक 2 # हर ८ पक ह हम का ह गा 

देनिक अग॒ति--अतिदिन या यथाशक्ति शीघ्र से शीघ्र रोगी की पूण परीक्षा करते 
#"% परिवत्तनों चैक ग्रगति 

हुए नवीन परिवत्तनों तथा ओषधि के अभाव का अध्ययन करके देनिक अगति का 


कर. कप धर. # # # 
लेखा-जोखा तयार करना चाहिए और उसके अनुरूप व्यवस्था में उचित संशोधन करते 
रहना चाहिये।.._ क्‍ का 


पोषक तथा ग्रतिषेघक चिकित्सा--जीर्ण व्याधियों में, चिशेषतया अधिक दिन लद्बन 
करने से शरीर बहुत क्षीण हो जाता है और ग्रतिकारक शक्ति बहुत निबल हो जाती है; 
कक... 
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जिससे शब्यात्रण, धातुक्षय आदि अनेक उपद्रव हो सकते हैं। इसलिये आमावस्था का 
पाचन होने के उपरान्त रोगी के बल संरक्षण के लिये सपाच्य-पोषक और निरुपद्गुत पथ्य की 
व्यवस्था करनी चाहिये । अनेक बार व्याथि की विशेष स्थिति के कारण अथवा रोगी की 
क्षीणता के कारण पथ्यप्रयोग से रोगी की अनुकूलता नहीं होती । ऐसी अवस्था में कुछ 


धातुपोषक तथा बलव्धेक ओषधियों की योजना मूल व्यवस्था के साथ में ही करनी चांहिये। 


अनेक व्याधियों में पुनरावतंन की प्रश्गत्ति होती हैं और पूचे व्याधि से कर्षित होने 
के कारण नवीन व्याधियों के लिये रोगी का शरीर उबर हो जाता है। अतः व्याधि का 
पुनरावतन या नवीन व्याधियों का आक्रमण न हो, इसके लिये पर्याप्त व्यवस्था करके ही 
रोगी को मुक्त करना चाहिये । 


सामान्य निर्देश--रोगी रोगमुक्ति के बाद भी पर्याप्त समय तक पूर्ण स्वास्थ्य लाभ 
नहीं कर पाता । इसलिये पूर्ण स्वस्थ होने तक पशथ्यापथ्य-आहार-विहार और आवश्यक 
ओपषधियों की पूरी व्यवस्था, रोगी को उसकी उपयोगिता सममाते हुये, करना चाहिये । 
बहुत से रोगों में उनके समूल नाश और तत्सम्बन्धी विशेष जानकारी के लिये रोगी को 
बीच-बीच में चिकित्सक का परामर्श लेते रहना आवश्यक होता है । यदि पुनः परामर्श 
की आवश्यकता हो तो उसका स्पष्ट निर्देश व्यवस्थापत्र में तिथि, समय और उद्देश्य 
के साथ कर देना चाहिये । 


द्वितीय अध्याय 


स्वास्थ्य तथा रोग 


सामान्यतया शारीरिक-मानसिक किसी भी वेदना का अनुभव न होना, शरीर व मन 
का असन्न व अफुल्लित रहना, स्वास्थ्य का मूल लक्षण माना जाता है। स॒स्वास्थ्य शरीर 
के दृढ़ संगठन, पृष्ट अंग, उत्तम बल या प्रवर आहार शक्ति पर नहीं निभर करता। 
व्यक्ति दुबल होते हुये भी स्वस्थ हो सकता है। आज भी स्वास्थ्य का कोई निरपेक्ष 
मानदण्ड नहीं हे । बहुसंख्य स्वस्थ व्यक्तियों को शारीरिक रचना, शरीर भार, पुष्टता, 
स्थूलता आदि का मध्यबिन्दु स्वास्थ्य परीक्षा का आधार माना जाता है। प्राचीन 
आचायों ने स्वस्थ व्यक्ति के शरीर एवं प्रत्येक अंग का परिमाण, विस्तार, भार आदि 
के परिमापन का निर्देश किया है और अंगों के प्रथक-ध्रथक माप का उल्लेख भी किया है, 
किन्तु उनका मानदण्ड व्यक्तिनिष्ठ है। पुरुष को अपने अंग का परिमाण स्वकीय अंगुल- 
मुश्व्याम इत्यादि मार्पों से करना होता है। इसीलिये शरीर की लम्बाई-चौडाई या 
मोटाई को प्राचीनों ने स्वास्थ्य का आधार नहीं माना है। क्योंकि अपने-अपने परिमाण 
से सभौ की लम्बाई-चोड़ाई आ्रायः एक सी होती है। कभी-कभी इसमें अधिक विषमता 
हो जाने पर भार, ऊँचाई, परिमाण आदि भी चिहकृति के निदर्शक माने जाते हैं और 
व्यक्ति अधिक लम्बा और अधिक कृश, छोटा व स्थूल, लम्बे पेर, छोटे वक्ष, बड़ा सिर 
और पतली गदन इत्यादि विषमताओं से युक्त होने पर हीन आयु या अन्य अस्वास्थ्यकर 
भावों वाला माना जाता है। जिस व्यक्ति के शारीरिक दोष--चात-पित्त-कफ, मानसिक 
दोष-- रज व तम, सम हों, जाठरामि अशित-पीत-खादित-लीढ आदि चतुर्चिध आहार 
का सम्यक्‌ रूप से पाचन-शोषण का कार्य कर रही हो और शोषित आहार रस से रस- 
रक्तादि घातुओं का यथेष्ट निर्माण हो रहा हो, शरौर के सभी अंग्र-प्रत्यंग देशकाल 
अवस्था के अनुरूप निर्वाधरूप से अपने कारय कर रहे हों, शारीर-दृष्या वह न्यक्ति 
स्वस्थ माना जाता है । शारीरिक खुख सम्पत्ति के साथ जिस व्यक्ति का मन असन्न हो 
और ज्ञानेन्द्रियों के द्वारा उपलब्ध ज्ञान को मन विवेक पूचक आत्मा तक संवाहित करता 

रहे; संक्षेप में आन्तरिक और बाह्य इत्तियों से जिस व्यक्ति को पूरी असन्नता हो, वही पूर्ण 
स्वस्थ कहा जाता हें ।* | 
स्वस्थ रहने के नियम--यदि एक वाक्य में स्वस्थ रहने के नियम बताने हो तो 
कहना होगा “दिनचर्या, रात्रिचर्या और ऋतुचर्या का विधिचत्‌ पालन करते रहने से 

व्यक्ति स्वस्थ रहता है ॥*े 

- दिनचर्या--आतःकाल सूर्योदय के कम से कम १ घचण्टा पूर्व विस्तर से उठ कर, 
ताजे पानी से खूब कुल्‍ला कर, अंगुली से दांतों तथा मसूड़ों को भली अकार रगड़ कर, 

मुख की साफ कर लेना चाहिए | इसके बाद उषःपान करना चाहिए। उषःपान के लिए 

१. 'समदोष<: समाश्रिश्व समधातु-मल-क्रियः । 
प्रसन्ात्मेन्द्रियमनाः स्वस्थ इत्यमिधीयते ।? ( सु. सू. अ. १५ ) 
सुखसंज्ञकमारोग्य विकार दुःखमेव हि ।? 
२« 'दिनचया-निशाचर्या-मृतुचयो यथोदिताम्‌ । 

22259... सउस्थस्स दा तिघ्नति नान्यथा |? ( भा. ते. एस १ 
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दुर्बंछ, पित्तप्रक्ृति वाले व्यक्तियों को सायंकाल का रखा हुआ पयुंषित जल और 
साधारणतया ताजा जल हितकर होता है। इसके बाद कुछ समय तंक टहलते 
हुए मान्यता के अनुरूप कुछ सुख स्कररण या ध्यान करना चाहिए। शौच की आवश्यकता 
होने पर निवृत्त हो लेना चाहिए। यदि संभव हो तो खुली वायु में छुछ दूर तक बाहर 
खेत आदि में जाकर शौचक्रिया करनी चाहिए! शौचालय की सफाई का पूरा ध्यान 
रखना चांहिए. । वास्तव में स्वास्थ्य के लिए रसोईंघर तथा शौचालय की सफाई स्वाधिक 
. महत्व रखती है। शौच के उपरान्त नीम या चबूल की ताजी दातौन की मुलायम कूची 
बना कर शने शनेः दाँतों की सफाई करनो चाहिए । इन नैतिक क्रियाओं में हड़बड़ा 
कर जल्दी-जल्दी करने को श्रवृत्ति होतो है। वास्तव में नींद से कुछ समय कम कर 
और व्यर्थ की गप्प का कोटा घटा कर इन कार्यों के लिए निश्चित्त समय निकाल 
लेना चाहिए। इस अकार मुख, नासिंका, नेत्र आदि की भरी अकार सफाई कर 
लेने के उपरान्त कुछ व्यायाम करना चाहिए । दण्ड-बेठक तथा बिना साधनों का साधारण 
व्यायाम ही नियमित रूप से चल सकता है। जो भी नियमित रूप से चछ सके, उसी 
का अलुष्ठान करना चाहिए। यदि निकट में नदी हो तो तेरना भी अच्छा है । 
बालक तथा इंद्धों के लिए. आतम्काल १) २ मील पृम्म-टहले लेना पर्याप्त होता है * 
व्यायाम के उपरान्त खुली हुई वायु का सेवन सभी के लिए उत्तम हे। इनंसे निदृत्त होकर 
नख-केश का कर्त्तन, तेलाभ्यह् आदि की यथावश्यक व्यवस्था करनी चाहिए । अभय 
के उपरान्त ताजे जल से शरीर को खूब मल कर स्नान करना चाहिए । इस श्रकार शरीर 
का अन्तःपरिमार्जन और बहिःपरिमाजन कर चुकने पर देश-काल के अनुरूप रूघु आहार 
या घारोष्ण अथवा उबाला हुआ गाये का दूध लेना चाहिए । ये सारी अक्रियांएं सूर्योदय 
के वाद एक घण्टा के भीतर पूण हो जानी चाहिए। बाद में अपने देनिक कार्य व्यापार 
में संलम्त हो जाना चाहिए । 
मध्याह में अर्थात्‌ ११ बजे के आसपास ऋतु के अनुकूल भोजन करना चाहिए । 
यदि किसी कारण भोजन की रुचि न हो तो लेघन करना सर्वोत्तम रोग अतिषेधष का 
श्राधार माना जाता है । भोजन सुपाच्य, पोषक, मात्रावत और यथाशक्ति मिच-मसाले 
आदि तीक्ष्ण-विदाही द्रव्यों से रहित होना चाहिए। आहार-रसों का चुनाव करते समय 
अपनो गकृति, ऋतु को विशेषता तथा. शारीरिक श्रम॒पर ध्यान रखना चाहिए । भोजन 
नियमित रूप से, समय पर और सादा हो तथा भोजन को खूब चबाकर खाया जा । 
भोजन करते समय पानी थोड़ा-थोड़ा कई बार लिया जाय तथा उत्त समर मा प्रसन्न 
निश्चिन्त होना चाहिए। भोजन के बाद खूब कुल्ला कर, झुख तदा दन्तों की सफाई कर 
. कुछ समय तक विश्राम करना और मनोविनोदकारक कार्यों को करना चाहिए । सायंकाल 
अपराह में कुछ ऋतु अनुकूल फल या लघु द्॒व्य जलपान के लिए लेना चाहिए । 
पुनः सायंकाऊ शौच-निद्ृत्ति, मुखशुद्धि और भोजन का कम पूर्वंचत्‌ होना चाहिए । 
बस्र सफेद वर्ण के या हेमन्‍त-शिशिर में रंगीन और साफ सुथरे होने चाहिए। ढीले- 
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रात्रिचर्या--आहार आदि का क्रम रात्रि के प्रथम श्रहर के अन्तगत ही पूरा हो 
जाना चाहिए । आहार के बाद साधारंण कार्य, कथा-वार्त्ता या दनिक कारय का लेखा- 
जोखा किया जा सकता है । सोने के पूव १-२ वार जल पीकर, मूत्र त्याग कर, सुखशंय्या 
पर शयन करना चाहिए । शयन का स्थान हवादार और ऋतु के अनुकूल होना चाहिए । 
सोने के पूव निश्चिन्त हो, सुखकर भावों का ध्यान करते हुए सोना चाहिए । सुखशय्या, 
पेट का हल्कापन तथा निश्चिन्‍्त मन होने पर नींद खूब गहरी तथा स्वप्न रहित होती है । 
सामान्यतया ६ से ८ घंटा तक सोना पर्याप्त होता है । 

ऋतुचर्या--ऋतुओं के अनुरूप दोषों का संचय-परकोप पहले बताया जा चुका है । 
आहार-विहार में उचित परिवत्तन करते हुए दोषों का संचय न हो, अथवा होने की 
संभावना में उनके निहेरण की व्यवस्था करके व्यक्ति स्वस्थ रह सकता हैं। संक्षेप में 
स्वास्थ्य के निम्न त्रिपाद माने जाते हैं । 

१. आहार, २. युक्तनिद्वा, व्यायाम आदि तथा ३. ब्रह्मचय। इनका युक्ति युक्त पालन 
करते रहने पर व्यक्ति चिरकाल तक स्वरुथ रह सकता है । 

व्याधि का स्वरूप--जिस कारण से या जिसके संयोग से या मन में जिसके उत्पन्न 
होने या रहने से पुरुष को दुःख का अनुभव होता है, उसे व्याथि कहते हैं । व्याधि का 
यह लक्षण बहुत व्यापक है | देश, काल एवं सामाजिक मान्यताओं के आधार पर जो 
लक्षण एक समय व्याघि के रूप में माना जाता है, वही कदादित मान्यता बदल जाने पर 
कृष्टकारक न होने के कारण व्याधि न माना जाय । तिल, मशक, व्यंग्य आदि कुछ 
व्याधियाँ शरीर को प्रत्यक्ष रूप में दुःख देने वालो नहीं होतीं, किन्तु इनकी उपस्थिति से 
शारीरिक कुरूपता जन्य मानसिक दुःख अवश्य होता है अतः इनको भी व्याथि ही कहा 
जाता है। कणवेष, नासावेध, एवं दूसरे सौन्दय प्रसाधनों में स्थूल दृष्या शरीर को कष्ट 
होता है, किन्तु परिणाम में इनसे व्यक्ति को सुखानुबन्ध होता है। संक्षेप में आणिमान्रकों 
जिनकौ उपस्थिति से कष्ट होता है, उन्हें व्याधि कहते हैं । व्याधि का मुख्य परिचायक 
लक्षण दुःख है । 

व्याधि के सेद--व्याधियों की उत्पत्ति एवं उनके आश्रय की प्रधानता के आधार 
पर ४ भेद किये जाते हें :--- 

१. आगन्तुक ३. शारीर ३- मानस ४ स्वाभाविक । 

१. आगल्तुक व्याधियों--वाह्य आगन्तुक कारणों से उत्पन्न होने वाली व्याधियोँ इस 
श्रेणी के अन्तरगत आती हैं । देव, यक्ष, राक्षस, पिशाच आदि अतिमानव योनियों एवं 
नाना अकार के रोगोत्पादक जीवाणुओं,विष, दूषित वायु, अमरि, विद्युत, अभिधात, नख एवं 
दशजन्य अमिंघात, मारण आदि के निमित्त किया गया तान्त्रिक अभिचार, गुरु, वृद्ध 
एवं सिद्ध पुरुषों का अभिशाप, औपसगिक या संक्रामक व्यक्तियों के साथ सम्पर्क रज्जु 
से वॉवना, सूचिवेघ आदि बाह्य कारणों से, शरीर के आन्तरिक घटकी की विषमता के 
ब्रेना ही तत्काल रोगोत्पत्ति होती है या उक्त कारणों के द्वारा शरीर को कष्ट होता है। 


|“ “€£ सम मी बाल बदला नकल कक 
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गया है। शारीरिक दृष्टि से आगन्तुक कारणों तथा अयोग-अतियोग-मिथ्यायोग आदि 
की अनुपस्थिति और दोषचंषम्य का अभाव होने पर भी रोगोत्पादक कारणों की श्रबलता 
के कारण व्याधियों का प्रादुर्भाव होता है । चिकित्सा की दृष्टि से इस अकार की व्साधियों 
का प्रतिकार मुख्यतया निदान परिवजन से होने के कारण इनका स्वतंत्र रूप से 


परिगणन आवश्यक हे । 


२. शारीरिक रोग--हीनयोग, अतियोग व मिथ्यायोग से प्रयुक्त आहार-विहार, काल 
इन्द्रियार्थ एवं मानसिक कम के कारण शारीरिक त्रिधातु ( वात-पित्त-कफ ) में इद्धि-क्षयरूप 
विकृति के कारण उत्पन्न रोग को शारीरिक रोग कहा जाता है । 

व्याधियों की उत्पत्ति मुख्यतया असात्म्येन्द्रयथ संयोग, अज्ञापराध के कारण 
होती हे तथा व्याधियों की उत्पत्ति में वात-पित्त-कफ में विषमता अनिवाय 
पूवेस्थिति होती हे । इस प्रकार रोगोत्पत्ति के कारण एवं परिणाम की दृष्टि से 
शरीर का विशेष महत्व होने के कारण इस श्रेणी की व्याधियों को शारीर या निज 
व्याधि कहते हैं। निज व्याधियों में पहले वातादि दोषों की विक्ृति होती ह॑ तथा चिक्ृत _ 
वातादि दोषों के प्रभाव से शरीर में दोषानुरूप पीड़ा होती ह। आगन्तुक रोगों में विष, 
: दूषित वायु, अभिघात आदि के कारण तत्काल पीड़ा होती हे और वाद में दोषों का 
वैषम्य होकर ये पीडायें अधिक समय तक स्थायी होती हैं या बढ़ती हैं। इस अकार 
निज और आगमन्तुक विकारों में परिणाम की दृष्टि से विशेष अन्तर नहीं होता। निज रोगा में 
प्रथम दोषवेषम्य होता है. और बाद में रोगोत्पत्ति होती ह तथा आगन्तुक म॑ अधान 

कारण के अनुरूप तत्काल वेदनामूलक रोग की उत्पत्ति होती हँ और कुछ. काल बाद 
दोषचृषम्य का अनुबंध होता हैं । 

३. मानस रोग--मन जब तक शुद्ध, सत्वगुणविशिष्ट रहता हे तब तक मानसिक 
अधिष्ठान को केन्द्र मान कर रोगों की उत्पत्ति नहीं होती, किन्तु रज एवं तम, इन दो 
मनोदोषों के प्रभाव से मानसिक क्षोभ या विषमता होकर रोगों की उत्पत्ति हुआ करती है। 
वास्तव में शारीरिक दोषों का प्रभाव मनपर और मानसिक दोषों का अभाव शरीर पर 
अवश्यमेच पडने के कारण इस अकार के विभाजन की विशेष आवश्यकता नहीं है, किन्तु जब 
तक रोग का सही निदान होकर रोगोत्पादक कारण का भली प्रकार निराकरण नहीं 
हो जाता, तब तक रोग का निमूलन नहीं हो सकता। क्रोध-शोक मद-ह-विषाद-हर्ष्या- 
असूया ( दूसरे के गुण को अवगुण सममना )-दन्य-मात्सय ( दूसरे के उत्कषे के , 
प्रति असहिष्णुता )-काम-लोभ-मोह-मान-चिन्ता-उद्वेग_ एवं इच्छित की अग्राप्ति तथा 
अनिच्छित की प्राप्ति से सत्व विक्ंति उत्पन्न होती हे । मानसिक वषम्यकारक सभी भावा 
का अमन्‍्तर्भाव मानस रोगोत्पादक कारणों के अन्तगत किया जाता है। वहुत से शारीरिक 
रोग भी मानसिक कारणों के द्वारा ही उत्पन्न होते हैं तथा चिकित्सा की दृष्टि से भी रोगी को 
मानसिक अवस्था का परिज्ञान एवं तदनुरूप व्यवस्था बहुत महत्व को होती हैं । चास्‍्तव 
में अनेक देनिक विभीषिकाओं से त्रस्त ग्राणियों में, वतेमान समय में मानसिक विषमता 
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विशिष्ट अधिष्ठान या आश्रय के द्वारा ही होता है । सुख्य रूप से शरीर का आश्रयण करके 
ज्वर, अतिसार, अश आदि व्याधियाँ उत्पन्न होती हैं, इनको शारीर व्याधि और काम, 
सीध, शोक, भय, हे, चिघाद आदि के कारण मानसिक वेषम्य होकर जो व्याधियाँ 

उत्पन्न होती दूँ उनको मानसरोग कहते हैं। अपस्मार, अपतन्त्रक, भूर्छा आदि कुछ 
व्याधियोँ शरीर एवं मन दोनों का आश्रयण करके रोगोत्पत्ति करती हैं, इसलिये इनको 
उभयश्रित व्याधियों कहते हें । 

४. स्वाशाचिक रोग--शरीर के दनिक कार्यव्यापार के कारण कुछ न कुछ विषमता 
स्वभावतः उत्पन्न होती रहती है। यथासमय इस विषमता के शमन का उपचार न होने 
पर रोगी को कष्ट होता है और कष्ट ही रोग माना जाता है, इस सिद्धान्त के आधार पर 
क्षुधा, पिपासा, निद्रा, जरावस्था आदि को भी स्वाभांविक या प्राकृत रोग कहा जासकता है । 








आधिदेविक, आध्यात्मिक और आधिभौधिक व्याधियौं-अद््ट एवं कालचक्र के 
अभाव से होने वाली व्याधियों आधिदेविक, मुख्य रूप से आत्मा व मन को अधिष्ठान 
मान कर उत्पन्न होने वाली व्याधियों आध्यात्मिक तथा भौतिक कारणों के प्रभाव से उत्पन्न 


शारीरिक व्याधियों आधिभौतिक मानी जाती हैं.) इन तीन मेदों की भी सात सुख्य 
विशेषताएं होती हैं । 


. $. आदिबल प्रवृत्त--कुष्ठ, अशे, राजयक्ष्मा आदि व्याधियों से दूषित शुक्र या. दृषित 
आतंव द्वारा सन्तान में भी इन व्याधियों के लिए अनुकूलता का संक्रमण होता है, अत 
इनको आनुवंशिक, कुलज या क्षेत्रीय व्याधि कहते हैं। मातृज एवं पितृज ब्याधियों 


को पअ्रबलता के आधार पर सनन्‍्तान में उत्पन्न रोगों का नामकरण मातृज-पिंतृज रूपा 
किया जाता हे । ३ 


२. जन्मबल अवृत्त--गर्भावान होने के बाद साता के अहित आहार-विहार आदि के 
कारण बालकों में जिन व्याधियों की उत्पत्ति होती है, उनकी जन्मबल अशृत्त व्याधि 
कहते हैं । जन्मबल अवृत्त व्याधियों के भी रसकृत अर्थात्‌ गर्भपोषक रस-रक्त के दूषित 
होने के कारण उत्पन्न व्याधियों और दोहदोपचार कृत अर्थात गर्भिणी की नाना प्रकार 
के आहार-विहार की इच्छा को पूर्ति न होने से उत्पन्न व्याधियाँ, इस प्रकार दो मुख्य भेद 
होते हैं । जन्म से ही पहछुता, बाधिये, मूकता, मिनमिनत्व, वामनता ( बौनापन ) आदि 
जन्मबल प्रवृत्त व्याधियों के अ्रमुख उदाहरण हें। 

दोषबल प्रव्ृत्त--रोगाक्वान्‍्त होने पर, आहार-विहार का भली प्रकार पालन 
न करने पर, एक व्याधि से जो दूसरी ब्याथि उत्पन्न होती है; जेसे अतिश्याय से कास, 
ज्वर के अधिक संताप से रक्तपित्त, अतिसार से परिकर्तिका; उनको दोषबल प्रवृत्त व्याथियों' 
कहते हैं । यह व्याधियाँ भी मुख्यतया दो प्रकार की होती हैं। आमाशय-समुत्य अर्थात्‌ 
नाभि के ऊपर के अवयवों में होने वाले कफ-पित्त जन्य चिकार तथा पक्काशय 
समुत्थ--नामि के नीचे के अवयवों में होने वाले चातजन्य विकार। इनके अतिरिक्त 
शोषबल अबृत्त व्याधियों के भी वात, पित्त, कफ या रज और तम दोषों से उत्पन्न होने पर 
न न>ककस99सभ >>. 


ही रन हि. 


स्वास्थ्य तथा रोग १२९ 


आदिबल ग्रब्त्त, जन्मबल गदृत्त और दोषबल प्रवृत्त, तीनों अकार की व्याधियों को 
आध्यात्मिक व्याधि कहते हैं, क्योंकि इनमें व्याधियों का प्रमुख प्रभाव समनस्क शरीर 
पर पड़ता है । 


४. संघातबल प्रवृत्त--दुबल पुरुष वलवान प्रतिद्वेन्द्ी के साथ विग्ह करने से रोग 
ग्रस्त होता है । संघातबल प्रदत्त व्याधियाँ मुख्यतया आगन्तुक एवं आधिभौतिक मानी 
जाती हें ! शत्रक्गषत अर्थात्‌ अख्न-शस्त द्वारा उत्पन्न और कालकृत या हिंसक प्राणियों के 
आक्रमण से उत्पन्न, इस प्रकार इनके दो भेद होते हें । 

५, कालबल प्रद्ृत्त--अत्यधिक शीत, अत्यधिक उष्ण, वर्षा एवं धूप आदि के प्रभाव 
से जो व्याधियाँ उत्पन्न होती हैं, उनको कालबल प्रवृत्त कहते हैं; क्योंकि काल में विषमता 
उत्पन्न होने के कारण एक समय अनेक व्यक्ति समान व्याधियों से पीड़ित हुआ करते हैं । 
व्यापन्न ऋतुकृत या ऋतुओं में विषमता होने के कारण उत्पन्न हुई व्याधियाँ और 
अव्यापन्न ऋतुकृत या ऋतुओं के स्वाभाविक संचय-प्रकोप आदि के कारण उत्पन्न होने 
वाली व्याधियाँ; इस प्रकार कालबल यवृत्त के भी दो भेद किये जाते हैं। 

६. देवबल प्रवृत्त--देवादि ग्रहों का द्ोह, अभिचार, अभिशाप और जनपदोध्वंसकर 
रोगों से आक्रान्त व्यक्ति से उपसष्ट होना, इन कारणों से उत्पन्न रोगों को दवबल 
प्रवृत्त कहते हे । इनके भी संसगज एवं आकस्मिक दो भेद होते तन । देव, भूत या आप- 
सर्गिक रोगाक्कान्त रोगी के संसग से होने वाले संसगंज और देवादि के दृश्य सम्पर्क के 
बिना अकस्मात्‌ होने वाले आकस्मिक कहलाते हैं । 9 

७. स्वभावबल प्रवृत्त--क्षुधा, तृष्णा, द्द्धावस्था आदि देहस्वभाव से उत्पन्न 
होने वाले परिणाम स्वभाववल प्रवृत्त व्याधियों के उदाहरण हें । काठज और अकालूज 
इनके दो भेद होते हैं । स्वस्थब्ृत्त के नियमों का पालन करते हुये शरीर का संरक्षण 
करने पर भी स्वाभाविक रूप में क्षुधा और तृष्णाजन्य कष्टों का नियत काल पर अनुभव 
होता है, उन्हें कालज कहते हैं । स्वस्थवृत्त का विधिवत्‌ अनुष्ठान न करने पर असमय 
में ही भूख प्यास का उत्पन्न होना या वली, पलित, जरा आदि से ग्रह्त होना अकालज 
कहा जाता है। कालबल शवृत्त, देवबल प्रवृत्त और स्वभाववल ग्रवृत्त तीनों प्रकार के रोग 
आधिदेविक अर्थात्‌ अद्श्य कारण से जायमान या दव( आक्तन कर्म )जन्य कहलाते हैं । 

. औपसर्णिक, ग्राक्केवल और अन्य लक्षण भेद से व्याधियों के ३ प्रकार--- 

१. ओपसर्गिक--इसे औपद्रविक व्याधि भी कहते हैं । प्रथम उत्पन्न व्याधि के अनन्तर 
उस रोग के मूल कारण से ही जो व्याधि पीछे उत्पन्न होती है और प्रथम रोग की 
चिकित्सा से ही जिसका उपशम होता है, वह व्याधि औपसर्गमिक या औपद्रविक कही 
जाती है। जसे अतिसार में उपद्रवस्वरूप परिकर्तिका और ज्वर में समन्ताप - 
जनित तृष्णा । यहां औपसर्गिक शब्द संक्रामक व्याधियों के लिए नहीं ग्रयुक्त हुआ है । 

२. आक्केवल--जो व्याधि प्रारम्भ से ही मूल रूप में उत्पन्न हो, किसी दूसरी व्याधि 
का पूचरूप या उपद्रव रूप न हो, उसको प्राक्केवल कहते हैं ॥ ____ मा 
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से उत्पन्न हो, उसे दूसरी व्याधि का लक्षण या अन्य लक्षण कहते हैं--जेसे वातज्वर 
के आक्रमण के पूव जुम्भा या पेत्तिक ज्वर के पहले नेत्रदाह। 

स्वतन्त्र और परतन्त्र भेद से व्याधियों के २ प्रकार-- 

3. स्वतन्त्र--जो व्याधि शाज्न्र में कहे हुये कारणों से उत्पन्न तथा शाख्त्रवर्णित र॒पंष्ट 
लक्षणों से युक्त और तदनुरूप निर्दिष्ट चिकित्सा से अच्छी होने वाली हो, उसे स्व॒तन्त्र 
व्याधि कहते हैं । इसी को अनुबन्ध्य भी कहते हैं । 

२. परतन्त्र--जो रोग दूसरे रोग के कारणों से उत्पन्न हो तथा रोग के लक्षण भी 
भली प्रकार स्पष्ट न हो और मूल रोग की चिकित्सा से ही जिसका उपशम हो जावे उसे 
परतन्त्र या अनुबन्ध व्याधि कहते हैं। परतन्त्र व्याधि भी दो प्रकार की होती है । 
पुचरूप और उपद्रच । जो मूल व्याधि के . उत्पन्न होने के पहले लक्षण उत्पन्न हो उनको 
पूवरूप और जो मूलरोग के अनन्तर उपद्रव स्वरूप विशिष्ट लक्षण उत्पन्न हों, उन्हें 
उपद्रव कहते हें । 

दोषज, करमंज और दोष-कर्मजमेद से व्याधियों के ३ प्रकार-- 

१. दोषज--मिथ्या आहार-विहार के कारण उत्पन्न हुये रोग दुशपचारजन्य या 
'हृष्टकमेज अथवा दोषज कहे जाते हैं । 

२. कमंज--जो रोग पू्नजन्स में किये हुये शुभाशुभ कमों के कारण उत्पन्न हुये हो 
तथा जिस व्याधि का सही कारण आहार-विहार जन्य न ज्ञात हो रहा हो, उनको पूर्चा- 
पचारज, कमंज या अदृष्ट जन्य कहते हें-यथा कुष्ठ । 

दोषकर्मज--कुछ व्याधियाँ पूचजन्म के अशुभ कम तथा इस जन्म के अपध्य 
सेवन से उत्पन्न होती हें । उन्हें दोषकर्मज कहते हं-यथा वातरक्त । 

साध्यासाध्यता की दृष्टि से व्याधियों की परीक्षा का आगे यथास्थल उल्लेख 
किया जायगा 


रोगोस्पक्ति के सामान्य कारण-- रोगोत्पत्ति के कारणों का विवेचन पहले किया जा 
चुका है। काल, इन्द्रियाथ तथा मन आदि का अयोग-अतियोग और मिथ्यायोग 
सामान्यतया सभी रोगों का कारण माना जाता है। जो चस्तु शरीर को सात्म्य नहीं- 
अनुकूल एवं उपकारी नहीं, उसका इन्द्रियों या शरीर के किसी अंग से सम्पके होना विकारो- 
त्पादक माना जाता है । कौन सी वस्तु किसको असात्म्य है, इसका निर्णय बुद्धिमान व्यक्ति 
आसानी से कर सकता है । 

रोगोत्पत्ति में दोषों एवं संक्रामक जीवाणुओं का महत्व--- 

दोषों कौ विषमता को ही आचीन आबचार्यों ने रोग संज्ञा दी है। आज के युग मैं 
दोषों की विषमता का वज्ञानिक समीकरण सही रूपों में सामने न होने के कारण रोगोत्पत्ति 
के साथ दोषों का सम्बन्ध स्थापित करने की चेष्टा प्राचीन मान्यंता मानी जाती है । जिस 
तरह पुराने आरसादों के अवशेष पुरातत्व को सौमा में. जाकर पहले से अधिक महत्वपूर्ण 


आदी गये हैँ, उसी अकार विद्वान, गये हे, उसी अकार विद्वान्‌ वज्ञानिक त्रिदोष सिद्धान्त को ऐतिहासिक महत्व की वस्तु 
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व्यक्तिनिष्न महत्व की अर्थात्‌ चिकित्सा विज्ञान में निणय का मानदण्ड प्रकृति-विकृति 
भाव को माना गया है, यह स्पष्ट किया जा चुका है| उसी प्रकार का सम्बन्ध शारीरिक 
दोषों के द्वारा रोगोत्पत्ति में भी होता हे । 


दोष रोगोत्पत्ति में निरमित्त तथा उपादान दोनों रूपों में कारण होते हैं। शरीर में 
अस्वास्थ्यकर स्थिति उत्पन्न कर, धांतुओं को दूषित करके रोगों के प्रति दोषों की निमित्त 
कारणता और स्वयं स्वतन्त्र रूप में दूषित होकर व्याधिं रूप में परिवर्तित हो जाने के 
कारण उपादान कारणता, दोनों ही विशेषताएँ उनमें हैं । व्याधि के निमित्त कारण असंख्य 
हैं; उसमें दोषों, उपसर्गों, अभिघात और दोषग्रकोपक पूर्व वर्णित कारणों आदि 
का समावेश होता है!। अतः दोषों-उपसर्गों आदि सभी कारणों को रोगोत्पत्ति में महत्वपूण 
मानने से आ्राच्य पाश्चात्य-पद्धतियों का विरोध शान्त हो जाना चाहिये । किन्तु औपसर्गिक 
व्याथियों का विश्छेषण या उपसर्ग का उपसग्गण विस्तृत हो गया है और अतिदिन 
नवीन-नवीन अनुसन्धानों के द्वारा अभिनव ओऔपसगिक रोगों के प्रकाश भें आते जाने 
के कारण चिकित्सा का सिद्धान्त ही परिवर्तित होता जा रहा है! संकामक रोगों को 
संख्या-वृद्धि एवं मिथ्याहार विहार जन्य - शरीर-दोषज व्याधियों की सीमा को न्यूनता 
और जीवाणु नाशक द्वव्यों का चिकित्सा में विशेष उपयोग, इन सबका चिकित्सा पर 
सर्वाधिक प्रभाव पड़ा है| संक्रामक व्याधियों में रोगोत्पादक कारण का संक्रमण बाहर से 
होने के कारण शरीर की प्रतिकारक शक्ति का चिकित्सा में महत्व कम होता जा रहा है । 
आओऔपसर्गिक कारणों का नाश करने वाली ओषधियों से व्यचहार में तात्कालिक लाभ होने 
के कारण सभी के लिये आकर्षक हो गया है। इनसे रोगोत्पादक ओऔपस्िक जीवाणझुआ 
की वृद्धि रुूककर अथवा विनाश होकर व्याधि के लक्षणों की शीघ्र निश्नत्ति हो जाती है । 
किन्तु इस श्रेणी की अधिकांश ओषधियों से शारीरशक्ति की इृद्धि न होने के कारण 
व्याधि के पुनरावतन या नवीन व्याधियों के आक्रमण का सम्भावना बनी रहती है । 
यद्यपि सैद्धान्तिक रूप से सभी चिकित्सा पद्धतियों में शरीर के स्वास्थ्य को व्याधि- 
ग्रतिकार का सर्वोत्तम साथन माना है; किन्तु औपसर्णिक व्याधियों की संख्या ब्रद्धि के 
बाद व्यावहारिक रूप में शरीर की निज विषमताओं का महत्व कम हो गया है। 

जब तक औपसर्गिक जीवाणुओं की बद्धि के लिये शरीर उपयुक्त या दुबंड न हो तब 
तक उनकी ब्रद्धि नहीं हो सकती। ओऔपसर्गिक जीवाणुओं का शरीर में अवेश, अनुकूल 
परिस्थिति होने पर उचित वृद्धि तथा शरीर की असहनशीलता संक्रामक व्याधिया काउत्तात्त स॑ 
समान महत्व के कारण माने जाते हैं । पिछले कुछ वर्षों में अ्तिजीवी वर्ग का अनेक 
महत्वपूर्ण ओपधियों आविष्कृत हुई हैं। उनका व्यवहार विकित्सा में अधिक किया जाता 
हैं। इन ग्रतिजीवी ओषधियों के अयोग के लिये संक्रामक जीवाणु का असादग्धानणय 
आवश्यक होता है। निदान की जटिलता, व्ययसाध्यता और दुलभता के कारण अनेक 
बार इनका अयोग झनिर्णीत व्याधियों में आ्रयोगिक रूप में होता हैं, जिससे इनको विशिष्ट 


शक्ति का क्षय होता जा रहा हैं और उपसर्ग कारक जीवाणुओं में इनके. विपररत,अचचयराद् 
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अधिक मात्रा में, लम्बे समय तक व्यवहार करने पर भी सनन्‍्तोष जनक लाभ नहीं होता; 
साथ ही अनेक व्याधियों के व्यावहारिक रूप भी बहुत बदल गये हैं। क्षय, मंथरज्वर, 
विषमज्वर, लेष्मोल्वण सन्निपात, पूयमेह आदि का उत्पत्तिकंम, व्याधिरुवरूप, विक्वति 
निदशक लक्षण और रोग के उपशय में बहुत परिवर्तन हो गया है। चिकित्सक अपने 
अजुभव से उनका निदान करता है और प्रायः निर्णय न कर सकने के कारण अनेक 
संभाव्य व्याधियों के प्रतिकार के लिये बहुमुखी ओषधि का प्रयोग करता है । इस चिकित्सा 
संकरता से रोगी का पर्याप्त अथेव्यय होने के साथ ही शरोर की प्रतिकारक शक्ति के 
निष्किय हो जाने के कारण किसी न किसी व्याधि का अजुबन्ध बना ही रहता है तथा 
होन अतिक्रिया जन्य व्याधियों---क्षय, स्नायुदौब॑ल्य और अनूजता जनित व्याधियाँ बढ़ती 
ही जाती हैं । जहाँ किसी रोगी को दस पन्द्रह दिन ज्वर-प्रतिश्याय-कास इत्यादि का अनु- 

बन्ध हुआ परीक्षण करने पर क्षय की उपस्थिति का आभास मिलने लग जाता है । इन सब 
परिचतनों का कारण कया है, यह आज के चिकित्सक के सामने प्रसुख विचारणीय प्रश्न है । 


आयः सभी औपसर्गिक रोगों में जीवाणुओं का संक्रमण होने के बाद तुरन्त रोगोत्पत्ति 
नहीं होती, कुछ अवकाश रहता है । इसे व्याधि का संचयकाल कहते हैं। इस समय में 
जीवाणु को वृद्धि तथा उनके साथ शरीर का प्रतिकारक युद्ध होता है। यदि शरीर 

रोगोत्पत्ति कण ए #** ९ | 

अबल हुआ तो बिना रोगोत्पत्ति के ही जीवाणुओं का पूर्ण विनाश हो जाता है। रोगी को 
साधारण अवसाद के अतिरिक्त आन्तरिक विकार का कुछ अनुभव नहीं होता । प्रत्येक रोग 
में जीवाणुओं का संचयकाल मर्यादित रहता है। साथ के कोष्ठक में ग्रधान-प्रधान 
ओपसर्गिक रोगों का संचयकाल दिया गया है। जीवाणुओं की संख्या तथा घातकता 


और मनुष्य को प्रतिकारक शक्ति के क्षीण होने पर संचयकाल कम तथा इसके विपरीत 
स्थिति होने पर संचयकाल अधिक होता हे । 


गे या अव्यक्त सभी अकार के औपसर्गिक विंकारों से मुक्त होने के बाद 
शरौर भविष्य के लिये सामान्यतया सभो संक्रामक व्याधियों के और विशेषतया 
उस विशिष्ट व्याधि के अतिकार के लिये पू्ापिक्षा अधिक सबलू हो जाता है। यदि 
उपसग बहुत ग्रम्भीर रहा, विकारकारी जीवाणु अबल शक्ति वाले हुये और देश-काल- 
जल-चायु को अ्तिकूछता तथा आसात्म्येन्दियाथ संयोग के कारण शरीर हीनबर हुआ 
तो रोगोत्पत्ति हो जाती है । फिर सो शरीर ऋपना अतिकारक युद्ध करता रहता है । यदि 
व्याधि की इस तीज्रावस्था में अ्रतिजीवी द्रव्यों का प्रयोग कर अथवा ज्वर्शामक छाक्षाणिक 
ओषधियों का अयोग कर व्याधि शमन को चेश्टा की जाती है, तो इससे तात्कालिकरूप 
में व्याधि की निवृत्ति हो जाने पर भी प्रतिकारक शक्ति की दृष्टि से कोई उपकार नहीं 
होता । इसी अवस्था को व्याधि की आमावस्था ग्चीनों ने कहा है, जिसमें तीव्र ओषधियों 
के प्रयोग का निषेध किया है। इस अवस्था में मल, मूत्र, स्वेर आदि संशोधक मार्गों से 
शरीर-व्याधि संघ में उत्पन्न हुये दोष-मरछों का शोधन तथा उपद्वों की संभाल एवं बल 
संरक्षण किया जाय तो शरीर की अतिकारक शक्ति स्वयं व्याधि का संशमन कर देती है । 
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इस ग्रकरण के आरम्भ में दोषों की विषमता को ही व्याधि कहा गया था । इसका 
तात्पर्य इतना ही है कि दोषों में विषम परिचतेन होना शरीरस्थ व्याधियों का निदशक माना 
जाता हैं। दोषों में भिन्नता होने के कारण संक्रामक रोगों में समान विकारकारी जीवा- 
णुओं का उपसग होने पर भी रोगियों में व्याधि के लक्षण समान नहीं होते । विषमज्वर, 
आन्त्रिकल्वर तथा शछेष्मोल्वण ज्वरों में सिद्धान्त रूप में कोई समता नहीं होनी चाहिये । 
किन्तु व्यवहार में अनेक वार चिकित्सक इन रोगों का सापेक्ष्य विनिश्वय करने में अपने 
की असमर्थ पाता है। यदि इनके कारण प्रथक-प्र॒थक हैं, तो 'काय कारण के ही अनुरूप 
होता है, इस सिद्धान्त के आधार पर व्याधि के लक्षणों में भी स्पष्टतया प्योप्त पाथक्य होना 
चाहिये। ऐसा न होने के कारण संकामक रोगों में केवल विकारकारी जीवाणुओं का ही महत्व 
नहीं है, शरीर की प्रकृति, देश, काल आदि का भी उतना ही महत्व है, यह अनुमान होता 
है । कष्स प्रधान वर में आने वाली व्याधियाँ-रोमान्तिका, मसूरिका, रोहिणी, कुकास, 
'छेष्मोल्वणसन्निपात, वातशछेष्मिक ज्वर, अनूजता-जनित व्याधियों, राजयदुमा आदि का 
प्राधान्य चसन्‍्त ऋतु में ही क्यों होता है ? आमातिसार, आमवात, श्वास तथा त्वचा के 
रोगों का, जिनमें कछेप्मा-वायु और स्वल्प मात्रा सें पित्त का अनुबन्ध रहता है, प्रकोप वर्षा 
में अधिक क्यों होता है ? व्याधियों की एक रूपता का यह समदोषत्व देंशं-काल के अभाव 
को स्पष्ट करता है। यदि विषमज्वर वसन्‍्त ऋतु में हो, मन्‍्थर ज्वर हेमन्त में हो, 
'छेष्मोल्वण व्याधियाँ ग्रीष्म में हों, तो इनके लक्षणों में पर्याप्र अन्तर दिखाई पड़ता है । 
इससे यही स्पष्ट होता है कि विपरीत देश-काल में संक्रामक रोगों का रूप भी कुछ बदल 
जाता है । 

एक कमरे में समान आहार-विहार वाले चार व्यक्ति रहने पर सभी समान रूप 
. से मशकदंश के शिकार हो सकते हैं । विषम ज्वरोंत्पादक जीवाणु से मच्छरों के दूषित 
होने के कारण चारों व्यक्तियों में मशकदंश से समान रूप में जीवाणुओं का संक्रमण होता 
है । किन्तु सभी व्यक्ति विषमज्वर से नहीं पीड़ित होते और जो पीड़ित होते हैं वे भी 
समान लक्षणों से नहीं शआक्रान्त होते। किसी को अतितीतव्रज्वर शिरःशूल और 
अंगमर्द के साथ तथा किसी को ह॒ल्लास-वेचेनी के साथ शीतपूबक ज्वर होता है । 
कभी विषमज्वर में ही तीज्र प्रवाहिका, आक्षेपक, रक्तमेह या मूच्छां के भी लक्षण व्यक्त 
हो जाते हैं। इतनी अधिक विविधताओं का कारण रोगी का निजी प्रभाव हो माना 
जायगा अर्थात व्याधि के संचय काल में रोगी की प्रकृति के अनुरूप जीवाणुओं को इद्धि 
अधिक या कम हुई तथा व्याधि का अधिष्ठान मस्तिष्क, यकुत्‌ , इक, अन्‍्ध्र इत्यादि अ 
में कोई अंग हो तभी इतनी विविधता हो सकती है । 

उक्त बर्णन से औपसर्णिक व्याधियों में भी लक्षणों की विविधताओं का कारण शरौर 
की भिन्नता है, यह स्पष्ट हो गया होगा। इसीलिए देश-काल और शरीर को मिन्नता के 
कारण व्यवहार में औपसर्मिक व्याधियों के अनेक रूप मिलते हैं । इस वर्णन से व्याधि 
के वीजारोपण में उपसर्ग का और रोगोत्पत्ति में शंरीरगत विशेषता--दोष-का प्रभाव 


ह्रै। अनेक स्थलों में सं गीवाण निम्नित्त कप... दे...%ए-2ं> केक 
्पछ जोता है | आझनेक स्थला में सक्रामक जीवाण 
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स्थलों में प्रकोपक कारण के रूप में तथा कहीं-कहीं परिणामों के रूप में सामने आते हैं । 
बहुत से आच्य विद्वान जीवाणु विज्ञान को शआप्त प्रन्थों की देन नहीं स्वीकार करते । 
इस दृष्टि से आयुर्वेदीय चिकित्सा में संक्रामक व्याधियों का कोई महत्व नहीं--केवल 
दोषों के अनुरूप चिकित्सा व्यवस्था करनी चाहिए--बयही उनकी मान्यता है। किन्तु 
अनेक रोगों में रक्त, ष्ठीवज, मल, मूत्र एवं अन्य धातुओं एवं मल्लों की सूक्ष्म परीक्षा 
विशेष यन्त्रों एवं संवद्धन आदि के द्वारा करने पर विशिष्ट जीवाणुओं की उपस्थिति मिलती 
है । यदि इन जीवाणुओं को परीक्षार्थ अन्य आणियों में अवेश कराया जाय तो आय एक 
निश्चित व्याधि कौ--तत्तत्‌ रोगों की--उत्पत्ति होती है। जहाँ-जहाँ संक्रामक रोग होते 
हैं, वहाँ-चहाँ ये संकामक विशिष्ट जीवाणु पाये जाते हैं और जहाँ यह जीवाणु नहीं होते, 
प्रायः चहा वे संक्रामक रोग भी नहीं पाये जाते । इस अकार अन्वय-व्यतिरेक से संक्रामक 
जीवाणुओं की औपसर्गिक व्याधियों के अति विशिष्ट कारंणता सिद्ध होती है ! कुछ महानुभाव 
उन जीवाणुओं को शरीर के भौतर बाहर से अविष्ट हुआ न मानकर दोष-दृष्य विक्ृति सें, 
विशेष प्रकार की अनुकूल अवस्थाओं में, शरीर के भीतर ही उत्पन्न हुआ मानते हैं । 
इस प्रकार इन जीवाणुआ की रोगों का निमित्त कारण न मानकर, उपादान कारण का 
अश या व्याधि का अवयव ही मानते हैं। वास्तव में इस विषय में दुराग्रह श्रेयर्कर 
नहीं । यद्यपि प्राचीन आचायों ने उपसगंजा ज्वरादिरोगपौडितजनसम्पर्काद्धवन्ति 
( डल्हण ), असंगादू गात्रसंस्पर्शांत्‌ निःश्चासात्‌ सहभोजनात्‌ , सहशब्यासनाञ्वापि वख्र- 
माल्यानुलेपनात्‌ । ओपसगगिकरोगाश्व संक्रामन्ति नरान्नस्म ( सुश्रत ) इत्यादि वाक्यों में 
ओपसर्गिक रोगों की, आगन्तुक न्तुक रोगों को सीमा में, स्वतन्त्र सत्ता स्वीकार की है; किन्तु 
संक्रामक व्याधियां का विस्तृत वर्णन उपलब्ध प्राचीन चिकित्सा ग्रन्थों में नहीं मिलता। इसमें 
कोई संदेह नहीं कि आधुनिक विज्ञान की इस दिशा में बहुत बड़ी देन है। इस क्षेत्र में 
अतंख्य अनुसन्धान हुए हैं और बहुसंख्यक रोगों के कारणभूत विशिष्ट जोवाणुओं का 
प्रत्यक्षीकरण किया जा चुका है। किन्तु रोगोत्पत्ति की दृष्टि से प्राचीनों का क्षेत्र ग्राधान्य 
सिद्धान्त त्याज्य नहीं--जीवाणुओं की कारणता होने पर भी रोगक्रम में शरीर की 
प्रमुखता होती हैं । उसी के अनुरूप लक्षणों की अभिव्यक्ति होती है। रोगोत्पादक निदान 
की दृष्टि से जीवाणुओं को अधान कारण के अन्तगंत लिया जा सकता है । 
उपरोक्त वणन से औपसर्गिक रोगों के सम्बन्ध में प्राचीन समय की संतुलित 
जानकारी का उदाहरण सामने आता हैं। किन्तु जितना अधिक वणन ओऔपसर्गिक 
रोगों, उपसगंकारक विभिन्न जीवाणुओं, उनकी परीक्षा के असंख्य साधनों और अतिजीवी 
चिकित्सा द्वव्यों का आज उपलब्ध है, उस श्रेणी का या उससे बहुत कम भी वर्णन आचीन 
साहित्य में नहीं मिंठता। सम्भव है साधनहीनताकारण के साथ ही क्षेत्र आधान्य 
सिद्धान्त भी औपसगिक रोगों के विस्तृत वर्णन न करने में सहायक रहा हो। क्षेत्र 
आधान्य सिद्धान्त का तात्पय रोगोत्पत्ति में शरीर के महत्व का प्रतिपादन है। मनुष्य 
के चारों तरफ असंख्य सूक्ष्म जीव व्याप्त रहते हैं, उनमें बहुत कम दृश्य, अधिकांश 
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कारक होते हैं। वातावरण में व्याप्त इस सृष्टि के संहार का और सच्चे आर्थो में औपसर्थिक 
रोगों के अतिकार का साधन अब तक ज्ञात नहीं हो सका । सम्भव है, इन्हीं व्यावहारिक 
बाधाओं के कारण शरौर को ही ज्ञान का मुख्य आधार मानकर निर्णय करने वाले 
आचीन विद्वानों ने जीवाणु विज्ञान की उपेक्षा की हो। क्षेत्र अधान भारतीय सिद्धान्त का 
अजुकरण समकालोन विदेशी विद्वानों-धमोौचायों आदि ने भी किया हैं। एक धर्मंग्रन्थ 
में इस विषय का स्पष्टीकरण करने वाला वहुत सुन्दर कथोपकथन आया हैं। शिष्य ने 
आचाय से निवेदन किया कि मनुष्य रोगी क्यों होता है ? इसका सोदाहरण समाधान 
आचाये ने इस प्रकार किया । एक खेत से अज्न की वाल लेकर कुछ पक्षी उड़े । कुछ दूर 
उड़ने के वाद उनको चाच से छिटक्रकर थोड़े से दाने रेगिस्तान सें, कुछ पहाड़ी उबड- 
खाबड़ जमीन में, कुछ समुद्र में तथा कुछ उपजाऊ जमीन में गिरे । रेगिस्तान में गिरे 
हुये वोज चहाँ की भयड्भर गर्मी तथा उबरा शक्ति की कमी से अड्भरित न हो सके, वहीं 
जल-भुन गये | पहाड़ी प्रदेश में गिरे हुये वीज अद्भरित हुये, परन्तु चारों तरफ कठीलो 
माडियों के पौधों ने अड्डरों को अधिक बढ़ने न दिया । पोधा मुर्काकर नष्ट हो गया । 
समुद्र में पड़े बीजों को मछलियाँ खा गईं और मेदान में गिरे वीज खूब उगे और एूले- 
फले । इसी अकार यदि शरीर पूण स्वस्थ हो तो व्याधि के लिये अनुकूल ज्षेत्र न होने 
के कारण तथा रोग प्रतिकारक शक्ति की गरमी से रोगोत्पादक कींटाणु रूपी बीजों का 
नाश हो जायगा । अर्थात जीवाणुओं से आक्रान्त होने पर भी रोगोत्पत्ति नहीं होगी । 
कदाचित शरीर में जीवाणुओं की कुछ वृद्धि भी हो तो संयम-नियम-ज्यायाम आदि के 
ग्रभाव से उसकी बृद्धि रोगोत्पज्ञ कर सकने की स्थिति तक न पहुँचेगी और जिस प्रकार 
पहाडी क्षेत्र में अड़्रित वीज कटीली माड़ियों के कारण नष्ट हो गया उसो अकार 
जीवाणुओं का भी विनाश हो जायगा । ज्वर में वमन, अतिसार, तृष्णा और अस्वेद के 
द्वारा शरीर स्वये व्याधियां का शोधन-पाचन करने को तथा भक्षकायाणु उत्पन्न कर 
विकारकारो उपसर्ग को आत्मसात एवं नष्ट करने की चेष्टा करता हैं। जंसा समुद्र में 
गिरे हुये वीजों को मछलियों के द्वारा विनष्ट हो जाने के कारण अंकुरित होने का अवसर 
न मिल सका। किन्त॒ क्षेत्र के उबर होने और परिस्थितियों के अनुकूल होने 
बीज का बहत गसार अर्थात्‌ व्याधि की उत्पत्ति होती हैे। उदाहरण, उदाहरण ही हैं 
वह सर्वाश में व्यापक नहीं होता, किन्तु इससे क्षेत्र आधान्य सिद्धान्त की अधानता तो 
स्पष्ट हो ही जादी है । 

ओऔपसगिक कारणों के द्वारा उत्पन्न व्याधियों में लाक्षणिक विविधता होने पर भी 
नियमित रूप से विकारकारी जीवाणुओं की उपस्थिति से उपसगग को विशेष महत्ता प्रकट 
होती है। विंकारकारी जीवाणुओं का शरीर में प्रवेश, धातु में संक्मण, संचय, ब्रृद्धि 
विषोत्पत्ति के द्वारा शरीर के अज्ञ-प्रत्यज्ञ' घातूपधातुओं में जो पारेणाम होते हैं अथवा 
उपसर्गजन्य विजातीय द्रव्य के साथ शरीर की जो ग्रतिक्रिया होती हैं, वही उपसगंज 
व्याधि मानी जाती है। इसकी सर्वाधिक विशेषता समाज की दृष्टि से एक व्यक्ति के दोष 
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योजनापूर्वक करनी पड़ती है, जिससे व्याधित व्यक्ति रोग मुक्त हो सके और दूसरे स्वस्थ 
व्यक्ति संक्रमित न होने पाए । 

उपसग की परिभाषा--रोगोत्पादक संक्रामक जीवाणुओं का शरीर में नियत 
माग से अवेश, संख्यावृद्धि और गहणशील अंगों या धातुओं में अवस्थान होने के बाद 
विषोत्पत्ति, धातुनाश या मार्गावरोध के द्वारा रोगोत्पत्ति होना, औपसर्गिक व्याधियों का 
मूल स्वरूप माना जाता है। विकारी जीवाणुओं का शरीर में प्रवेश या उपस्थिति उपसर्ग 
के लिए पयाप्त नहीं होती । उपसग्ग के कारण रोग उत्पन्न होने में जीवाणुओं की संख्या, 
घातकता या तीवता, प्रवेश माग, निवासस्थान, ऋतु-देश-काल-आहार-विहार तथा क्षेत्र 
( शरीर ) की अनुकूलता, आक्रान्त व्यक्ति की आयु-प्रक्ृति-शारीरिक तथा मानसिक 
स्थिति इत्यादि अनेक अवस्थाओं का सम्बन्ध होता है । क्‍ 

रोगोत्पत्ति में अन्वय-व्यतिरेक से विशिष्ट जीवाणुओं की कारणता होने के कारण 
उपसग का तात्पय विंकारकारी जीवाणुओं का शरीर में प्रवेश माना जाता है । 

ओपसमणिक रोगों कह प्रसार--ओऔपसर्गिक व्याधियों में सभी व्याधियों के 
विंकारकारी जीवाणु पथक-शथक्‌ होते हैं । इनका अत्यक्ष-अप्रत्यक्ष या वाहक कीटों के 
द्वारा एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में संक्रमण होता है । संक्रामक व्याधि के लिये मुख्य 
ओपसर्गिक जीवाणुओं का शरीर में अवेश रोगोत्पत्ति के लिये अनिवाये कारण 


माना जाता है । 
सहायक कारण-.-- 


१. कुलज प्रवृत्ति---अनेक ओपसर्भिक रोगों में कुलज अबृत्ति दिखाई देती है! 
फिरंग, कुष्ठ, राजयक्ष्मा, आमचात आदि व्याधियों इस श्रेणी में आती हैं । 

२. अवस्था--अनेक ओपसर्गिक व्याधियाँ वाल्यावस्था में, कुछ युवावस्था तथा 
कुछ इद्धाचवस्था में विशेषकर उत्पन्न होती हैं । मसूरिका, लघुमसूरिका, रोमान्तिका, 
रोहणी, कास, कुकास, शेशवीय अज्ञघात, गण्डमाला तथा कृमिरोग बाल्यावस्था में 
अधिक होते हैं। युवावस्था में क्षय, कुष्ठ, फिरंग, पूयमेह, विसूचिका और अंथिक 
सज्निपात अधिक हुआ करते हैं.। इद्धांचस्था में श्लेष्मोल्वण सन्निपात, संधिवात आदि 
होते हैं, किन्तु विशिष्ट औपसर्गिक रोगों की संख्या वृद्धावस्था में कम हो जाती है । 

रे- आहार--नियमित सन्तुलित भोजन, आहार में जीवतिक्तिखनिजलवण तथा 
ग्रोभूजिनों का सम्यक्‌ प्रयोग रोग अतिकारकता बनाये रखने के लिये आवश्यक होता 
है। विंषम आहार, अनियमित आहार तथा हीन आहार से शरीर की प्रतिकारक 
शक्ति का हास होकर ओपसर्गिक जीवाणुओं की संख्या वृद्धि के लिये शरीर उदबरे क्षेत्र 
बन जाता है। 

४. अभिघात---आघात और शीतोष्णजन्य स्थानीय दुबलता के द्वारा शरीर का 
सर्वाधिक रक्षक आवरण-त्वचा-छिन्न हो जाता हैं। जिससे विकारी जीवाणुओं का शरीर 

में अवेश सम्भव हो जाता है। विसपे, धलुर्चात, पूययुक्त व्याधियाँ और स्थानीय शोथयुक्त 


मल मिशशिनिनिकिदी.. ७. का जे थक 


स्वास्थ्य तथा रोग 


५. विहार---गन्दे जलवायु वाले कारखाने में कम करना, गन्दी बस्त 
अप्रकाशित, वात प्रविचारहीन स्थान में रहना, शरीर तथा बच्चों को अस्वच्छत 


का अनुपयोग तथा अत्यधिक मानसिक एवं कायिक भ्रम के द्वारा शरीर के दबल हे ] जरा 
से ओपसर्गिक रोगों की उत्पत्ति आसानी से होती है । 









बलहानिकर शारीर ब्याधियाँ---कुछ व्याधियोँ शरीर की 
करके शरीर को निबल बनाती हैं । मधुमेह, वृक्कजन्य व्याधियों, रक्तक्षय 
सम्बन्धी व्याधियाँ और जीण कास इत्यादि से क्षीण होने के कारण राजयद्मा, गल'मो न्य 
सन्निपात. पूयमूलक व्याधियों तथा विद्रधि इत्यादि औपसर्गिक रोग अधिक होते ने है 


७. देश-काल-जल-वायु--विषमज्वर, कालज्वर, श्छीपद, दण्डकज्वर, मन 
अतिसार और कृमिरोग आनूप देश तथा उष्ण एवं क्लेद 












ग्रतिश्याय, श्लेष्मोल्वण सन्निपात, रोहणी, आमचात, इन्फ्लुएज्ञा इत्यादि श्ुसन संस्ध 
के रोग अधिक होते हें । 

८. औपसर्मिक रोग--कुछ औपसर्गिक रोग शरीर को इतना दुबकू बना ने हैं 
जिससे उनसे सज्निवृत्त हुये रोगी दूसरे औपसर्गिक रोगों से आस!/नी से पीड़ित होते हूँ. 
रोमान्तिका, 'छेष्मज्वर, कुकास आदि से पीडित होने के वाद राजयक्षमा, कणविद्रा 
नेत्रसाव तथा श्वुसनप्रणाली की अनेक व्याधियाँ प्रायः पेदा होती हैं । 

संक्रमण के मार्ग-- 

१. प्रस्यक्ष--उपसर्गज व्याधि से पीड़ित व्यक्ति के प्रत्यक्ष संसम से फिरंग, डए्देश, पुच- 
मेह, विसप, कुछ्ठ, मसूरिका आदि का असार होता है। रोगी के खांसने-छोंकने-बीलन 
से छ्लीवन-विन्दुओं के साथ निकट बं& हुये व्यक्तिया 
का संक्रमण हो जाता है । प्रायः चासश्रणाली को सभी ज्या घियां में पर 
होता है। जल्संत्रास और मूषिक दंश ज्वर में कुत्ते-्थ्गाल-चूहै का काटनाः भा इस 
श्रेणी मे. आता हैं । 

२. अप्रत्यक्ष--औपसरिक व्याधि से पीड़ित व्यक्ति से उपश्षिष्ठ खाद्य, पंथ, पात्र ए- 
दूषित चायु के द्वारा प्रसार होने पर, रोगी के साथ साक्षात्‌ सम्बन्ध न होने 
अप्रत्यक्ष घसार माना जाता है ! 

कीटकों हारा---कीटक, पिस्सू , मक्खी, जू किलनों, मच्छुर व भुन 
बहत से संक्रामक रोगों का असार होता हैं। इनमे ऊुछ काडः केवल वि ः 
का संव॒हन, कुछ अपने शरीर में सम्बर्धन तथा इुछ अपनो सम्ततियों में मो जादगरुऊ 
का संक्रमण कर रोग का असार करते रहते हे । 

४. संवाहक मनुष्य--कुछ ध्यक्ति व्याधि निर्मुकत हो जाने के उपरान्त तथा कुछ 
गुप्त रूप से व्याथि से संक्रमित होने पर, रुवय बिना पीड़ित हुये हो, जबाछुआ के 
संचहन करते हैं । इन्हें स्वस्थ तथा व्याधित वाहक कहते हैँ। इनके मलमूत्रदः 
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ओपसणिक जीवाणुओं का शरीर में प्रवेश--- 


प्रायः सभी ओऔपसर्गिक रोगों में जीवाणुओं के शरीर में प्रवेश का मार्ग नियत-सा 
होता है। दूसरे माग से उनका अवेश होने पर विकारोत्पत्ति नहीं भी हो सकती । खाद्य- 
पेय द्वारा श्रविष्ट होकर रोगोत्पत्ति करने वाले जीवाणु विन्दृत्त्षेप के रूप में अन्तःश्वसन के 
द्वारा या त्वचा में क्षत होने पर उसके द्वारा शरीर में प्रविष्ट हो जाने पर भी सर्वत्र 
रोगोत्पत्ति नहीं कर सकते । उसी अकार धनुर्वातदण्डाणु का अवेश त्वचा के द्वारा न होकर 
खाद-पेयों के साथ मुखद्वारा होनेपर धनुर्वात नहीं हो सकता । 


मुख, अन्तःश्वसन, त्वचा और श्ल्लेष्मल कला के द्वारा जीवाणुओं का शरीर में 
प्रवेश होता है।* कुछ जीवाणु गर्भावस्‍था में अपरा के द्वारा गर्भ को भी आक्रान्त करते हैं। 
फिरंग, रोमान्तिका, मसूरिक्रा से पीडित माता के गर्भस्थ शिशुको भी ये व्याधियाँ 
हो जाती हें । 


जीवाणुओं के द्वारा रोगोत्पक्ति का कारण--- 


१. विष--सभो ओपसर्गिक जीवाणु मनुष्यों के शरीर में विविध प्रकार का विष 
निर्माण करते हैं। जब विषोत्पादक जीवाणुओं की जीवितावस्था में विष उनके शरीर से बाहर 
निकल कर फेलता रहता है तो इन्हें वहिर्विष कहते हैं। इसमें जीवाणुओं के एक स्थान पर 
मर्यादित रहते पर भी विष का ग्रसार सारे शरीर में हो जाने के कारण सार्वदेहीय लक्षण 
पंदा होते हैं । धनुर्वात तथा रोहणी इसके अमुख उदाहरण है । जो विष जीवाणुओं की 
जीचितावस्था में इनके शरीर के भीतर ही सौमित रहता है और उनके शरीर का नाश होने 
पर चारों ओर फेलता है, वह अन्तर्विष कहा जाता है। जीवाणुओं की आयु बहुत अल्प 
होती है। बराबर लाखों-करोड़ों की संख्या में शरीर के भीतर उनका नाश होता रहता 
हे । जिससे अन्तर्विष नियमित रूप से शरीर की कोषाओं को विषाक्त बनाकर रोगोत्पत्ति 
करता रहता है। यह विष शरीर की कोषाओं में शोथ, अपजनन, भक्षकायाणु नाश, 
रक्तकणद्रावण और श्वेतकायाणु का नाश इत्यादि अनेक रूपों में विकार पेदा करता 
है । औपसर्गिक रोगों में विकारोत्पत्ति का यही प्रमुख कारण है । 


२. सागनिरोध--शरीर के सूक्ष्म ख्ोतसों में विकारकारी जीवाणु-कृमि आदि का 
अधिक संचय हो जाने के कारण मार्गावरोध होकर विशेष कष्ट होता है। श्लीपद के द्वारा 
लसचाहिनियों का अवरोध, विषमज्वर के द्वारा मस्तिष्क केशिकाओं के रक्तग्रवाह का 
अचरोध इसके उदाहरण हैं । 


कायाणूपबृत्ति--( (2ए४०४:०ु४४० ) कुछ जीवाणु शरीर की कोषाओं के भीतर 
प्रचिष्ट होकर उनका भक्षण कर शरीर की धातूपधातुओं का नाश कर विकारोत्पत्ति करते 
हैं । विषमज्वर के जीवाणुओं के द्वारा रक्तकर्णों का नाश इसी श्रेणी में आता है । 





१. “नासारंभानुगतैन वायुना श्रास-कास-प्रतिश्याया+, व्वगित्ियग्तेन ज्वरमसरिकादयः? । 





स्वास्थ्य तथा रोग १.8५ 


उपसगज शारीरिक विकार--- 

स्थानिक--शरीर के जिस स्थान से उएसग का अवेश होता है, चहाँ पर शोथजन्य 
प्रतिक्रिया प्रारम्भ होती है। जिससे वहाँ पर छोटे-छोटे दाने या विस्फोट निकलते हैं अथवा 
विष का आधिक्य होने पर धातुकोषाओं का अपजनन होकर पू2योत्पत्ति होती हैं । दोष का शरीर 
में प्रसार होने पर उस स्थान से सम्बन्धित लसग्रन्थियों में विक्ृति का अवरोध होता हैं । 
अतः विकृति के मुख, तालु या गले से प्रारम्भ होने पर ग्रीवा की लसग्रन्थियों और हरुत-पाद 
से प्रारम्भ होने पर कक्षा या चंक्षण की लसग्रन्थियों चिक्ृत होती हैं । कुछ जीवाणुओं का 
शरीर की विशेष धातु की ओर आकषण होने के कारण व्याधि का सर्वाधिक परिणाम उन्हीं 
स्थलों पर दिखाई पढ़ता हैं।॥ मस्तिष्क गोलाणुओं के द्वारा मस्तिष्कावरण शोथ, गुह्य 
गोलाणुओं के द्वारा पूथमेह, क्षय दण्डाणुओं के द्वारा राजयक्ष्मा, धनुवात दण्डाणु के 
द्वारा वातनाडियों और आमवात के जीवाणुओं के द्वारा सन्धियों की श्लेष्मलकला का 
मुख्यरूप से विकृत होना जीवाणुओं के विशिष्ट स्थान संश्रय का उदाहरण हे । 

सावंदेही विकार--जीवाणुओं के विष का.- प्रसार सारे शरीर में होने के कारण ज्वर, 
अतिसार, अज्मद इत्यादि सावदेहीय लक्षण पेदा होते हैं । किन्तु कुछ अज्नों के ऊपर 
इन विषों का परिणाम अधिक या प्रथम होने के कारण उनमें कार्य चंषम्य प्रथम उत्पन्न 
होता है । मस्तिष्क, रक्तवह संस्थान, इक तथा श्वसन के अज्ञो। पर विशेष परिणाम होने 
पर अधिक व्यापक एवं गम्भीर लक्षण पदा होते हैं । पर्याप्त समय तक. जीवाणुओं के 
विषों का शरीर में प्रभाव होने पर रक्तक्षय, यकृृत-प्लीहा की विक्ृति आदि तथा श्वेत- 
कायाणुओं की संख्या ब्रृद्धि और प्रतियोगी पदार्थों को अधिक उत्पत्ति अथवा रक्षाज्ञों की 
विक्ृति आदि परिणाम होते हैं । 


कझ्रोपसगिक रोगों के प्रकार--- 


१. सौम्य--रोग के सौम्य होने, उपसग की पूृण वृद्धि के पहले ही अतिकार की 
व्यवस्था होने और व्याधि के अनुपद्गुत होने पर ओपसणिक रोग बहुत आसानी से ठीक 
हो जाते हैं। कभी-कभी उपसर्ग सौम्य होता है, जिससे रोगी अपना दनिक काय करता 
रहता है। किन्तु श्रम एवं अनियमितता के कारण सौम्य प्रकार में भी अन्त में उपद्रव 
होकर गम्भीर लक्षण पेदा हो सकते हैं । यदि इस वर्ग के रोगियों में पथ्य-आहार-विहार 
के पालन पर शआारम्भ से ध्यान दिया जाय तो औषध प्रयोग की आवश्यकता नहीं पड़ती । 


२. सामान्य--व्याधि की गम्भीरत्-मदुता के अनुरूप उसके स्वाभाविक लक्षण 
तीव्र या सौम्य रूप में रोगी में दिखलाई परे तो इसे सामान्य या स्वाभाविक रूप कहेंगे । 
इसमें पथ्यपालन तथा सामान्य औषधोपचार से रोग की अवधि बीतने पर स्वाभाविक 
क्रम से उपशम होता है । 

३. गस्भीर या घातक--इसमें प्रारम्भ से ही लक्षणों की तीत्रता रहती है और 
उपद्वों की भी अधिक सम्भावना होती है। व्याधि के इस रूप का अनुमान होने पर आरम्भ 
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रक्तल्लावी वर्ग आता है, जिसमें त्वचा-श्लेष्मलकला-अन्त्र-वृक्क इत्यादि अंगों, से रक्त- 
स्राव होकर रोगी की म्त्यु होती है। रक्तक्षयजन्य दुबलता से अल्पोपह्गत रोग में भी हृदय- 
निपात होने के कारण रोग असाध्य होजाता है । आरम्भ से ही सर्वोपकरण युक्त उपचार 
होने पर कदाचित अनुकूल परिणाम की सम्भावना हो सकती है। 

४. जीण--यह दो प्रकार से होता हे। कुछ औपसर्गिक रोग स्वभाव से ही 
मन्दगति से प्रारम्भ तथा मन्दगति से ही प्रसार कहते हें। राजयच्मा, कुछ्ठ, फिरंग इत्यादि 
जीण रोग इसी श्रेणो में आते हैं । अनेक बार प्रारम्भ में व्याधि तीव्र स्वरूप की होती है, 
किन्तु कुछ काल के बाद उसके लक्षणों में सौम्यता होकर जीण रूप उत्पन्न हो जाता है । 
जीण विषम ज्वर, कालज्वर, पुराण आमातिसार, जीण पूयमेह आदि आरम्भ में तीत्र 
होकर अन्त में जीण रूप में परिणत होते हें । 

अनेक बार ओपसर्गिक जीवाणुओं के स्थानसंभ्रय के आधार पर रोगों का 
वर्गीकरण ग्रंथिक, आन्त्रिक, फुफ्फुसगत इत्यादि स्थानिक नामों से भी किया जाता है । 

ओोपसर्िक रोगों के निदान को विशेषताएँ--- 

निज रोगों के समान ही ओपसर्गिक रोगों में भी रोगी का इतिबृत्त रोगविनिश्वय 
में बहुत महत्वपूर्ण योग देता हैं| सामान्य रोगों के अतिरिक्त इन रोगों में कुछ विशेष- 
विशेष अश्न पूछे जाते हैँ, अतः औपसर्गिक रोगों के निदान की विशिष्ट पद्धति जान 
लेना अच्छा होगा । 

१. कुछ-बृत्त--रोगी के संक्रामक रोग से पीडित होने के पहले कुछ एचं परिवार 
में उत्पन्न हुए रोगों के बारे में विवेचन किया जाला है। कुछ रोग आनुवंशिक 
होते हैं अर्थात्‌ कुछ रोगों का संक्रमण मातृ-पितृ दोष से संततियों में होता है अथवा 
उनमें उक्त रोगों के श्रति सहज असहनशीलता या अबृत्ति ( 08000629 ) देखी जातीं 
है, यथा--राजयच््मा, कुष्ठ, उपदंश, फिरंग, विसप, आमवात आदि । पूर्वजों में इनमें 
से किसी रोग से कोई पीडित हुआ हो तो उनकी सन्ततियों में इन रोगों के होने की 
संभावना अधिक होती है । किन्तु कुछ रोग जीवित कुटुम्व में एक ही समय अनेक 
व्यक्तियों को समान रूप से आक्रान्त करते हैं। मसूरिका, रोमान्तिका, लघु मसूरिका, आन्त्रिक 
ज्वर, कालज्वर, कुकास ( १४४०००७०९ 0०८27 ), वातश्लेष्मिक ज्त््र (47स्‍76 775 ) कु 
ग्रंथिक सन्निपात्त ( 282०० » विसूचिका ( (४०6४७ ) आदि संक्रामक व्याधियाँ 
एक समय में कुठुम्ब के अनेक व्यक्तियों को पीडित करती हें । 

२. आत्मदृत्त--रोगी का आत्मद्वत्त पूछते समय निम्न बातों पर ध्यान देना चाहिए । 

आयु--अनेक ओऔपसर्गिक रोग विशेष अवस्था में अधिक उत्पन्न होते देखे 
जाते हैं । बाल्यावस्था में मसूरिका, लघु मसूरिका, रोमान्तिका, रोहिणी, शेशवीय अंगघात» 
कुकास, कण्ठमाला, तुण्डिकेरी शोथ तथा आमवात, श्वसनीफुफ्फुस पाक ( -3707०0- 
एप्र०७घा०००७ ) आदि का अकोप अधिक होता है । युवावस्था में राजयक्ष्मा, कुछ, 


उरस्कोय, विसूचिका, ग्रंथिक सन्निपात, फिरंग, औपसर्गिक पूयमेह तथा मस्तिष्क सुषुम्ना 
कक... कट कम क. हि मा गा हि हा ब आढ 
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हैं । फुफ्फुसपाक तथा श्वसनी फुफ्फुसपाक का आक्रमण वृद्धों में पर्याप्त होता है । 
पूवरो ग---कुछ संक्रामक रोगों से एक बार पीडित होने के बाद व्यक्ति प्रायः जीवन 
भर उस रोग से दुबारा पीडित नहीं होता। मसूरिका, रोमान्तिका, कणमूलिक शोथ, 
पीतज्वर, त्वचागत कालज्वर, शेशवीय अंगधात आदि जीवन में अधिक से अधिक 
एक बार ही होते हैं । किन्तु वातश्लेष्मिक ज्वर ( (7गीप७70८&७ ), आमवात, श्वसनी- 
शोथ, फुपफुस पाक, विषमज्वर, अतिसार आदि व्याधियों से एक बार पीडित होने के 
बाद धुनः पुनः आकान्त होने को संभावना बनी रहती है । इस दृष्टि से कभी कभी पूरे 
रोगों का ज्ञान वत्तमान रोग का निदान करने में वहुत सहायक होता है। ' 


मसूरी का प्रयोग ( ४8७००७7&४०7४ & 70०प 8४07 ) :--आजकल 
अनेक रोगों के प्रतिबंधन के लिए मसूरी का प्रयोग. सफलता पूर्वक किया जाता है। 
विशिष्ट रोग की मसूरी का प्रयोग करने का इतिहास मिलने पर उस रोग के आक्रमण की 
संभावना कम हो जाती है । 

जानवरों के काटने का इतिवृत्त--कुछ रोग विशिष्ट जानवरों के काटने से फेलते 
हैं । चूहे के काटने से मूषिक दंशक ज्वर और कुत्ता एवं श्यगाल के काटने से जलसंत्रास 
का उपसग होता है । क्‍ 

सम्पक या संसग--ओऔपसर्गिक रोगियों से प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष सम्बन्ध रखने चाले 
स्वस्थ व्यक्ति उक्त रोगों से पीडित हो सकते हैं । वातश्लेष्मिक ज्वर एवं ग्रंथिक सन्निपात 
तथा विसूचिका आदि कुछ रोग अल्प समय में हीं स्वस्थ व्यक्तियों को आक्रान्त कर 
सकते हैं, अतः निकट भूतकाल में रोगी किसी संक्रामक रोग से पीडित व्यक्ति के सम्पर्क 
में प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप में आया है या नहीं, इसकी जानकारी करनी चाहिए । बालकों 
में रोहिणी, कुकास, रोमान्तिका तथा मसूरिका आदि का संक्रमण विद्यालयों से तथा खेल- 
कूद के समय निकट सम्पक होने के कारण बहुत आसानी से व्यापक्र रूप में हो सकता 
है । अतः इस श्रेणी की व्याधियों का प्रकोप होने पर बालकों की सामूहिक रूप से 
स्वास्थ्य-परीक्षा रोग के निदान तथा प्रतिबंधन, दोनों दृष्टियों से आवश्यक होती है । 


प्रवास--कुछ ओपसर्गिक रोग विशिष्ट आरन्तों एवं जनपदों में ही मर्यादित रहते हें, 
दूसरे ग्रान्तों में नहीं होते । कालज्वर, श्लीपद, अंकुश मुख कृमि का प्रकोप उत्तर अदेश, 
बिहार तथा बंगाल एवं आसाम में ही अधिक होता है; राजस्थान, पंजाब और महाराष्ट्र 
आदि में प्रायः नहीं होता । उसी प्रकार स्वायुक रोग ( नहरुआ ) बृम्बद तथा राजस्थान 
में और माल्टाज्वर प्रायः पंजाब और पेप्सू में होता है, दूसरे पूर्वी ग्रान्तों में नहीं होता । 
इन स्थानों में प्रवास करने या कुछ काल तक निवास करने के बाद अपने देश में जाने 
के बाद इन देशों में होने वाले रोगों से पीडित होने पर, प्रवास का इतिहास जाने बिना 
निदान आसानी से नहीं हो सकेगा । 

३. रूत्तण--लक्षणों तथा भौतिक चिह्ों के द्वारा आभ्यन्तरीय विकृृति का पर्याप्त 
लाल होता ह । संक्कलामक गैगों का स्थान-संभ (५ क्‍ क्‍ 
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दण्डाणु का क्षुद्रानत्र की श्लेष्मलठकला, विषमज्वर का रुधिरकायाणु, फुफ्फुस गोलाणु 
का फुफ्फुस, रोहिणी का असनिका तथा तुण्डिकेरी के निकट का गले का अ्रंश 
और शेशवीय अंगघात का सुषुम्नागत धूसर केन्द्र मुख्य अधिष्ठान होता है । विशेष 
अंग में जीवाणुओं का स्थानसंश्रय तथा उनके विष से उत्पन्न समषिमूलक लक्षणों एवं 
भौतिक चिह्ों से औपसर्गिक रोग के निदान में प्रमुख सहायता मिलती है। प्रत्येक रोग के 
कुछ लक्षण दूसरे रोगों में मिल सकते हें, किन्तु एक ही व्याधि के अनेक लक्षण तथा चिह्न 
समष्टि रूप में एक रोगी में मिलने पर निश्चित रूप से उसी व्याधि के निदशक होते हें। 


४. आयोगिक परीक्षा--रक्त, मूत्र, पुरीष, छ्लीवन, शुक्र तथा दूसरे धातु एवं मर 
का प्रयोगशाला में रासायनिक विधियों एवं सूछमदशक, सम्वधन तथा प्राणिरोपण श्रादि 
के द्वारा परीक्षण करने से विकारकारों जीवाणुओं का प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष परिचय मिलता 
है, जिससे औपसर्गिक व्याधि का असंदिग्ध निर्णय किया जाता है । 


क. जीवाणुओं का प्रत्यक्ष दुशन :--- 


सूचमदशक यंत्र द्वारा--औपसर्गिक रोग से पीडित रोगियों के रक्त-मल-पूत्र- 
प्लीवन-मस्तिष्कसुषुम्नादव एवं शरौर के दूसरे खाबों में रोगों के कारणभूत जांचाणु 
उपस्थित रहते हैं । रक्त-मूत्रादि को काँच की पटरी पर फेलाकर, विशेष-विशेष 
पद्धतियों से रंजित करके या बिना रंजन के ही सूच्ष्मदशक यंत्र ( /0708000 ) 
के द्वारा परीक्षा करने पर जीवाणुओं का प्रत्यक्ष दशन हो जाने पर रोग का सटीक निग्रय 
हो जाता है । कदाचित्‌ जीवाणुओं की संख्या शरीर में कम हुई या वे गंभीर धातुओं में 
छिपे हुए हो, तो इस पद्धति से उनकी उपलब्धि न होने पर भी व्याधि का नास्त्यात्मक 
निदान नहीं किया जा सकता । कभी-कर्सी गंभीर धातुओं से जीवाणुओं को निकालने 
के लिए ग्रोह्ीपक ( 770700908५6 ) द्रब्यों का व्यवहार किया जाता है, यथा--विषम- 
ज्वर एवं कालज्वर में प्लीहा में छिपे हुए जीवाणुओं को एड्रेनेलीन का अधस्त्वचीय 
सूचीवेध करके रक्त में आने की बाध्य किया जाता है, उसके बाद पुनः रक्त की सूक्ष्म- 
दशक से परीक्षा की जाती है। जहाँ पहले रक्त में जीवाणु नहीं मिले थे, वहाँ इन 
प्रोहीषक ओषधियों के प्रयोग के बाद ग्रायः मिल जाते हैं। औपसगिक व्याधियों में निदान 
की दृष्टि से सूच्रमदशेक यंत्र से अत्यक्ष परीक्षण बहुत आवश्यक तथा महत्वपूर्ण माना जाता है । 


सम्वद्धंन--सूच्मदशक द्वारा जीवाणुओं का निर्णय न हो सकने पर परीक्ष्य द्रव्य 
को सामान्य या विशेष व्धनकां ( (प्रोपए७ 77००७ ) में रोपित किया जाता है । 
उसमें जीवाणुओं की सम्यक्‌ वृद्धि होने के बाद पुनः सूक्ष्मदशक से पू्ववत्‌ परीक्षा 
की जाती है । 


प्राणिरिपण--प्रहणशशील आणियों--मृषक, खरगोश> आदि में परीक्ष्य द्रब्य 
प्रविष्ट किए जाते हे, जिससे उस आणी में विशिष्ट रोग के लक्षण उत्पन्न होते हैं । गुप्त 
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क्षय तथा जलसंत्रास आदि भूढ़-लिंग व्याधियों में कभी-कभी इस परीक्षा की आवश्यकता 
पड़ती है । 
ख. लसिका परीक्षा :-- 

उपसग होने के कुछ काल बाद उपसष्ट व्यक्ति के रक्त में प्रतियोगी ( जीवाणुओं का 
ग्रतिकार करने वाले शरीर के रक्षक तत्व ) पदा्थ उत्पन्न हो जाते हैं। यह अतियोगी 
द्रव्य रक्त या लसिका में घुल्े-मिले हुए रहते हैं। अनेक ओऔपसर्गी रोगों में प्रतियोगी पदाथ 
नियत स्वरूप तथा नियत प्रतिक्रिया वाले होते हैं। इस कारण रोगी की लसिका की 
विशेष परीक्षा कुछ संक्रामक रोगों में संदेह निन्रत्ति के लिए की जाती हैं। आंत्रिक ज्वर 
में विडाल कसौटी ( ४४॥08) (68 ), फिरंग में कान तथा चासरमान को कसौदी 
( 49783 & श४७४४९७४७॥४१8 $6808 ) इस श्रेणी की ऊसिका परीक्षाएं हैं। 


ग. उपसग जन्‍्य सामान्य परिवत्तन!--- 

ऊपर जीवाणुओं के उपसग से होने वाले विशिष्ट स्वरूप के परिवत्तनों का उल्लेख 
किया गया है, किन्तु रक्त-रक्तरस-मूत्र-मल एवं छीवन आदि में उपसग के कारण कुछ 
सामान्य परिवर्तन भी होते हैं । इन सामान्य परिचत्तनों को उपस्थिति से किसी एक 
उपसग का निर्णय नहीं हो सकता किन्तु भौतिक चिह्नों, लक्षणों आदि के साथ में 
इन परिवत्तनों को संतुलित करने से कभी-कभी निदान में सहायता मिलती है। रक्त के 
बैंतकायाणुओं का सकल तथा सापेक्ष परिगणन ( 0०0७ & 4)76९7९४(४9) 00प्रा(६ 
० ५. (8. 0. ), शोण बतुंलि ( 5907702007 ), रक्तकणिकाएं ( 80668 ) 
आदि के परीक्षण से यही अचधिशिष्ट स्वरूप का ज्ञान होता है। इस. विषय का स्पष्टीकरण 
दृष्य परीक्षा के प्रकरण में पहले किया जा चुका है । 

इस प्रकार औपसर्मिक रोगों के निणय में सूक््मदशन, सम्वधन तथा आणिरोपण 
से प्राप्त ज्ञान अचूक या निश्चित होता है। लसिका परीक्षा के द्वारा प्राप्त ज्ञान पर्याप्त रूप 
में विश्वसनीय होता है, किन्तु उसे सभी अवस्थाओं में अचूक नहीं कह सकते । इन 
परीक्षाओं के द्वारा जीवाणु की उपस्थिति का अनुमान या अप्रत्यक्ष ज्ञान होना, रोगनिदान 
में निर्णायक होता है; किन्तु नास्त्यात्मक ज्ञान रोग का निषेधक नहीं होता । जीवाणुओं 
की संख्याल्पता, सावधानीपूर्वक पर्याप्र समय तक सूक्ष्मदशक आदि के द्वारा पूर्ण परीक्षा 
न करना तथा कभी-कभी संयोगवश जीवाणु नहीं मिलते । ऑपसर्गिक रोग का संदेह 
होने पर जब तक निर्णायक ज्ञान. न हो जाय, थोड़े समय के अन्तर से बार बार परीक्षा 
करते रहना चाहिए 

आगे औपसर्गिक रोगों के प्रकरण में इस विषय का आवश्यक स्पष्टीकरण यथास्थल 
किया जायगा । 

रोग क्षमता 

रोग प्रतिरोधकारक शारीरिक शक्ति या औपसर्गिक रोगों का प्रतिकार करने वाली 

चिशिष्ट शक्ति को रोग क्षमता कहते हें? 


याधिक्षमत्वं व्याधिबलविरोधित्व व्याध्युत्पाद दपप्रतिवन्‍्धकत्वभिति यावत” ( (चक्रपाणि मिति यावत्‌” (९ चक्रपाणि 0 
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रोग क्षमता जनित शक्ति के कारण ही व्यक्ति रोगों के आक्रमण से बचा रहता है या 
रोगाक़ान्त होने पर उनसे मुक्त हो पाता है। अभी तक इसके बारे में ठीक ठीक निणय 
नहीं हो सका कि व्याधिक्षमता का स्वरूप क्या है और औपसर्गिक कारणजन्य व्याधियों 
: के अतिकार में इसके द्वारा शरीर की सुरक्षा किस प्रकार होती है? शारीरिक दृष्टि से 
परिपुष्ठ, सुसंगठित और सबल व्यक्ति भी व्याधियों से आक्रान्त हो जाते हैं तथा असात्म्य 
आहार-विहार का सेवन करने वाले और दुबल व्यक्ति इन व्याधियों से बचे रह जाते हैं । 
इसलिए रोग क्षमता केचल शारीरिक स्वास्थ्य-वल-पौरुष-मनल्विता-पृथ्ता आदि पर हो 
निभर नहीं करती । 

क्षमता-उत्पादक साधनों के आधार पर इसके निम्नलिखित भेद किये जाते हैं-- 


रोगक्षमता 
। 
सहज जन्मोत्तर या अर्जित 

[कक ल्‍ 
जातिगत बवंशगत व्यक्तिगत हक 0३ 

असर 

कृत्रिम या मसूरी लब्ध 
| | क्‍ 

स्वाभाविक झद प्रत्यक्षरोगा- सहज जन्मोत्तर कालूज 


माता से ग्राप्त कृत्रिम या लसिका लब्ध 


। 
हज । । 
संस्कारित जीवित मृत जीवाणु लव्घ जीवाणु विष । 
जीवाणु रब्घ या विषाभरूब्ध 


| 

| 

उपसगे लंब्ध क्रमण लब्ध 
द | 

| 


| | | 
प्रतिविष छसिका प्रतिवृणाण्वीय लसिका सन्नितरत्त लसिका 


क. सहज च्षमता--गर्भावस्‍था में अपरा के द्वारा माता के शरीर की रोग अतिक्रा- 
रक शक्ति बच्चे में संवाहित होती है। बहुत सी जातियों में एक प्रकार का रोग नहीं होता, 
शेष में दूसरे प्रकार का नहीं होता । इस सहज क्षमता के जाति-चंश एवं व्यक्तिगत भेद से 
२ विभाग किये जाते हें । 

१. जातिगत--फिरंग-कुष्ठ-चिसूचिका-रोहिणी आदि ओऔपसर्गिक व्याधियों का 
आक्रमण केवल मानव जाति पर होता है । पशु-पक्षियों में होने वाले बहुसंख्यक 
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संत्रास और रिकेट्सिया आदि थोड़ी सी ही व्याधियों का पशु-पक्षियों एवं मानों पर 
समान रूप से आक्रमण होता है। पक्षियों में घनुर्वात और बकरी में राजयक्ष्मा कभी 
नहीं होता । सम्भव है, इस प्रतिकार के मूल में भिन्न परिस्थितियाँ एवं शरीर का भिन्न 
तापक्रम होना सहायक होता हो; क्योंकि औपसर्गिक जीवाणुओं का संदर्धन एक निश्चित 
तापक्रम पर ही होता है; अतः जिन जातियों में शरीर का ताप इससे भिन्न रहता है, 
उनमें जीवाणुओं की वृद्धि न हो सकने के कारण रोगोत्पत्ति न हो सकती हो । सहज 
रोग क्षमता जीवन भर स्थायों रहती है! प्रायः उत्तरकालीन संतति में भी इसका 
संचरण होता है। 

२. वंशगत--मानव जाति की बहुत सी उपजातियाँ समान रूप से ओऔपसर्गिक 
व्याधियों से नहीं पीड़ित होतीं। यहूदी क्षय से बहुत कम तथा नेपालो बहुत अधिक 
पीड़ित होते हैं । उसी प्रकार पीत ज्वर अफ्रीका के हब्शियों में बहुत कम किन्तु राज- 
यच्मा अधिक, पर वहीं रहने वाले गौरवर्णियों में राजयक्ष्मा कम तथा पीतज्वर 
अधिक होता हे । क्‍ 

३. व्यक्तिगत--माता-पिंता का उत्तम स्वास्थ्य सन्तति में प्रतिकारक शक्ति बढ़ाने 
में सहायक होता है। शरीर रचना का भी रोगोत्पत्ति से सम्बन्ध होता है । लम्बे तथा 
चपटे वक्ष वाले ( 780 ०७७४४ ) व्यक्ति राजयक्मा से अधिक पीड़ित होते हैं) पोषक 
तथा संतुलित आहार-विहार-देश-काल-जल-वायु की अनुकूलता-सात्म्यता तथा शारीरिक 
बल पर भी कुछ अंशों में रोग-प्रतिरोध का भार रहता है। कुछ व्याधियों एक अवस्था 
में अधिक और दूसरी अवस्था में बहुत कम होती हैं । इससे आन्रनस्थिक रोग क्षमता का 
अनुमान होता है। निरन्तर अभ्यास और व्यायाम के द्वारा अक्षम व्यक्ति भी रोग क्षमता 
उत्पन्न कर सकता है। व्यवसाय रौगक्षमता को बढ़ा या घटा सकता है। शरीर में 
प्राकृतिक रूप से अनेक रक्षा के साधन विद्यमान हैं । बाहर से त्वचा का दृढ़ आवरण 
ओपसर्गिक रोगों के प्रतिरोध के लिये किले की दीवार का काम करता है। श्लेष्मल कला 
दूसरा मार्ग है, जिससे जीवाणुओं का प्रवेश शारीरिक धातुओं में हो सकता है, किन्तु 
श्लेमल खाच के द्वारा निरन्तर संलम दोषों को शोधित करते रहने के कारण यह मार्ग भी 
सुरक्षित माना जाता है। जबतक किसी जीण व्याधि के अभाव से इन आवरणों की 
शक्ति क्षीण न हो जाय, रोगोत्पत्ति नहीं हो पाती; अन्यथा मानव के चारों तरफ से असंख्य 
रोगोत्फदक जीवाणुओं से आइत्त रहने के कारण जीचन-घारण ही असंभव हो जाता ! 
त्वचा, मुख, नासिका, श्वास-प्रश्वास के साथ निरन्तर शरीर से इन जीवाणुओं का सम्बन्ध 
होता रहता है । फिर भी रोगोत्पत्ति विशिष्ट स्थितियों में ही होती है, हमेशा नहीं । पाचक 
रस की अम्लता एवं मूत्र की अम्लता बहुत से जीवाणुओं का विनाश करती रहती है । 
इसी ग्रकार शरीर की सभी कोषाएँ किसी न किसी रूप में रोग अतिरोध करती हैं । संक्षेप 
में व्यक्तिगत क्षमता को सहज एचं व्यक्तिगत प्रकृति का ग्रतिरूप कह सकते हैं । 

सहज क्षमता में हास के कारण--- 


अति शीत या अति उष्ण जलवाय में रहने से शरीर कोषाओं का स्वाभाविक शरीर कोषाओं का _ स्वाभाविक 
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संतुलन बिगड़ जाता है, अतः अकस्मात शीतोष्ण चिपर्यय से संक्रमण की सम्भावना 
बढ़ सकती हैं। अनियमित समय में, विषम या हीन मात्रा में अथवा दूषित भोजन करने 
से भी सहज अ्रतिकारक शक्ति अव्यवस्थित हो जाती है। दृषित वायु में निवास करने 
से, मद्यपान, रक्तक्षय और मधुमेह सरीखी जीण व्याधियों से पीड़ित होने पर भी स्वाभा- 
विक शक्ति में हास हो जाता है। यदिं सहज प्रतिकोारक शक्ति अल्पमात्रा में हो और 
ओऔपसर्णिक जीवाणुओं का विष अधिक मात्रा में हो तो स्वाभाविक रोगक्षमता के द्ब 
जाने से रोगोत्पत्ति हो जाती है । 


ख. जन्मोत्तर या अजित रोग तक्षमता--औपसर्गिक रोगों का आक्रमण 
तथा कृत्रिम क्षमतोत्पादक द्वव्यों के अयोग से शरीर में प्रतिकारक शक्ति का उद्धव होता 
है । जिस अकार व्यक्ति देनिक व्यायाम करके शारीरिक शक्ति को बढ़ा सकता है, मादक 
द्रव्यों का अभ्यास करते हुए अन्त में उनकी घातक मात्रा से भी आनन्द उठा सकता 
है, उसी प्रकार सौम्य रूप के उपसर्गों से आकान्त होने पर अथवा कृत्रिम रूप से मत 
ओऔपसर्गिक जीवाणु या उनके विष का शरीर में शनेः शनेः वर्द्धमान मात्रा में प्रवेश होने 
पर भी सहन कर लेता है और भविष्य के लिये इस प्रकार सक्षम हो जाता है, जिससे 


अधिक मात्रा में उपसर्ग होने पर भी रोगाकान्त नहीं होता । यही अर्जित क्षमता का 
मूल आधार है। 


जन्मोत्तर क्षमता निम्न लिखित वर्गों में बांदी जाती है-- 


१. सक्रिय कज्षमता--जब स्वयं शरीर कोषाओं में रोग ग्रतिकारक क्षमता का 
निर्माण होता है अर्थात्‌ शरीर सक्रिय रूप में क्षमतोत्पत्ति में भाग लेता है तो इसे 
सक्रिय क्षमता कहते हैं । यहं स्थायी तथा अस्थायी, दोनों प्रकार की हो सकती है । 


(क) सौम्य उपसर्ग  जन्य--बा! ल्याचस्था से हीन मात्रा में औपसर्गिक 
जीवाणुओं का शरीर में अ्वेश होता रहता है। यद्यपि बाह्म दृष्टि से शिशु व्याधि से 
पीड़ित नहीं होता अर्थात्‌ व्याधि लुप्त या अव्यक्त रहती है, किन्तु शरीर में उक्त लुप्त 
उपसर्य जन्य व्याधि अतिकार के लिये क्षमता उत्पन्न हो जाती है। कुछ व्याधियाँ 
बाल्यावस्था में अधिक और युवावस्था में बहुत कम क्यों होती हैं, इसका कारण यही 
. है कि सभी शिशु समान रूप से इन व्याधियों से पीड़ित होते हैं, किन्तु उपसर्ग की 
सौम्यता और सहज क्षमता के कारण कुछ रोगाकान्त होते हैं और शेष रोग ग्रसित 
न होकर भविष्य के लिये रोग-क्षम हो जाते हैं । इन सभी बालकों में ( रोग झसित तथा 
सौम्य उपसगे जन्य क्षमता वाले ) भविष्य के लिये पर्याप्तमात्रा में रोगक्षमता उत्पन्न हो जाती 
है, अतः युवावस्था में इन व्याधियों से पुनः वे नहीं पीडित होतें। इसीलिये बाल्यावस्था में 
रोहिणी, क्षय, तुंडिकेरी शोथ, कुकास, कर्णमूल शोथ, रोमान्तिका इत्यादि का श्रकोप 
अधिक होता है और युवावस्था में नहीं होता । क्‍ 


(स्व) अत्यक्ष रोगाक्रमणजन्य--बाल्यावस्था में कुछ व्याधियों का आक्रमण हो जाने 
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रोग-पीडित होने के बाद लम्बे समय तक शरीर में क्षमता उपस्थित रहती है और कुछ 
में बहुत थोडे समय तक । मसूरिका, रोमान्तिका, कणमूलशोथ, रोहिणी, कुकास आदि 
से आक्रान्त एवं मुक्त होने के बाद प्रायः जीवन भर या कम से कम दस-बारह साल 
तक पुनः पीडित होने का अवसर नहीं आता । आमन्त्रिक ज्वर, 'छष्मोल्वण सन्निपात 
और सजग में क्षमता जीवन भर स्थायी नहीं रहती, केवल १-२ वर्ष रहती है । इसलिए 
बाल्यावस्था में इनसे पीडित होने के बाद भी आगे व्यक्ति पुनः पीडित हो सकता हे! 

(ग) सक्रिय कृत्रिम क्षमता--विकारकारी जीवाणुओं का संस्कारित रूप में शरीर में 
प्रवेश कराने पर रोगोत्पत्ति के बिना क्षमता उत्पन्न हो जाती हैं। उपयोग की दृष्टि से 
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इसके निम्नलिखित विभाग किये जाते हैं-- क्‍ 

१. संस्कारित जीवित जीवाणुजन्य ( 8707्रपक्ष80 ए778 980:०७४४७ )--- 
जीवाणुओं की तीव्रता मर्यादित कर या विपरीत परिस्थितियों में उनका सम्व्धन कर 
तथा दूसरे संस्कारों के द्वारा उनकी रोगोत्पादक शक्ति नष्ट कर दी जाती है, जिससे शरीर 
में उनका अन्तर्रोपण होने पर रोगोत्पत्ति तो नहीं होती, किन्तु रोग क्षमता पंदा हो 
जाती है । जलसंत्रास, मसूरिका तथा तन्द्रिक ज्वर की मसूरी ( ५४००९ ) का प्रयोग 
इस रूप में होता है । 

२. मृतजीवाणुजन्य--सम्वर्धित जीवाणुओं को ५४ से ६० सेन्टीग्रेड तापक्रम पर 
३० मिनट तक गरमं करते हैं। बाद में इनको फार्मेलीन, फेनाल आदि के धोल में सुरक्षित 
कर अयुक्त किया जाता है। ज्ञेंग, चिसूचिका, आन्त्रिक ज्वर और कुकास के जीवाणुओं का 
इस रूप में उपयोग होता है। जिन जीवाणुओं का विष उनके शरीर में केन्द्रित रहता 
है, उन्हीं की मस्‌री इस रूप में उपयोगी होती है । 

३. जीवाणु विष--विकारकारी कुछ जोवाणुओं का विष उनके शरीर में मर्यादित 
नहीं रहता । ऐसे जीवाणुओं के अतिरोध के लिये क्षमता उत्पन्न करने में जीवाणुओं का 
प्रयोग न होकर उनके विषषों का अयोग होता हैं। धलुर्वात तथा रोहिणी इस श्रेणी की 
प्रमुख व्याधियाँ हैं, जिनके अतिकारार्थ रोगक्षमता उत्पन्न करने के लिये जीवाणुविषों या 
उनके विषाभ द्वव्यों का ( "ी0शांए8 ०7 05008 ) प्रयोग होता है। इनके अयोग से 
शरीर में प्रतिविष का निर्माण होता है, जिससे विषजन्य औपसर्गिक व्याधियों की लाक्षणिक 
निवत्ति होती है। इसी क्रम से घोड़े में जीवाणु-विषा का शने: शनेः प्रयोग कराकर 
प्रतिविष उत्पन्न किया जाता है और पतिविष युक्त घोड़े की लसिका का घनु्वात तथा 
रोहिणी की चिकित्सा में प्रयोग होता है । 


२. निष्क्रिय क्षमता--शरीर के रोगाक़ान्त होने पर सक्रिय क्षमतोत्पादक द्र्व्यों 
के प्रयोग से लाभ त़हीं होता । क्योंकि सक्रिय क्षमता में मसूरी के अन्तर्रोपण के बाद 
कुछ समय तक शरीर में सामान्य अस्वास्थ्य कर लक्षण उत्पन्न होते हैं तथा शरीर को 
क्षमता स्वाभाविक से भी कुछ कम हो जाती है, जिसके कारण संकान्तावस्था में सक्रिय 
क्षमता के प्रयोग से व्याधि के बढ़ जाने की सम्भावना होती है । ऐसी स्थिति में व्याधि 
का शमन करने के लिये बनी-बनाई क्षमता का अ्रयोग किया जाता है । शरीर. की...कीपाए, 
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इसकी उत्पत्ति में सक्रिय भाग नहीं लेतीं, इसीलिये इसे निष्किय क्षमता कहते हैं । इसके 
भी पूववत्‌ सहज व जन्मोत्तरकालजन्य दो वग किये जाते हैं-- 


(१) सहज--माता के शरीर में रोमान्तिका, रोहिणी और लोहित ज्वर के लिये 
जो सहज क्षमता विद्यमान रहती है, उसका संचरण गर्भस्थ शिशु में भी हो जाता है। 
इसलिये श्रसव के बाद भी कुछ समय तक शिशु के रक्त में सक्षम लसिका होती है । 
किन्तु इस ग्रकार की क्षमता अल्पकालस्थायी होती है। ६ मास के बाद शनेः शनः: 
इसका हास हो जाता है । 

(२) जन्मोत्तर कालज--श्राणियों के शरीर में प्रविष्ट हुए जीवाणुओं के विष के 
विनाश के लिए क्षमलसिका ग्रविष्ट कराकर तात्कालिक क्षमता उत्पन्न की जाती है । इसके 
निम्नलिखितं २ प्रकार चिकित्सा में अयुक्त होते हैं--- 

१. ग्रतिविष लसिका--इस प्रकार की लसिका में वहिविंष द्वारा उत्पन्न हुआ 
प्रतिविष विद्यमान होता है । बहिर्विष उत्पन्न करने वाले तृणाणुओं से आक्रान्त होने पर 
रोग शमन के लिये प्रतिविष लसिका का व्यवहार होता है। धनुवात तथा रोहिणी में 
इसका अमुख़ उपयोग होता हे । 

२. अतितृणाण्वीय ( 07 80097) )--अन्तर्विष तृणाणुओं से उपसष्ट रोगों 
के शमनाथ इस प्रकार की लसिका का अयोग होता है। यह लसिकायें विषनाशक नहीं; 
तृणाणुनाशक होती हैं । मस्तिष्क सुघुम्ना ज्वर, श्लेष्मोल्वण सन्निपात, आन्चन्रिक ज्वर, 
क्लेंग इत्यादि अन्तर्विष उत्पादक जीवाणुओं के उपसग से उत्पन्न व्याधियों में इनका 
प्रयोग होता है । 


३. सन्निवृत्त लसिका--रोगी के शरीर में क्षम-लसिका उत्पन्न होने के कारण ही चह 
संक्रामक रोगों से मुक्त हो पाता है। विषाणु ( ४]7७८७ ) जनित रोगों में रोग-सन्निद्ृत्तों 
की लसिका में क्षमताजनक गुण अधिक रहता है। रोमान्तिका तथा शेशवीय अंगघात से 
मुक्त रोगियों की लसिका इन्हीं रोगों से पींडित बालकों में उपकारक होती है । 


सक्रिय ओर निष्क्रिय क्षमता में चिकित्सा की दृष्टि से सेद-- 


१. सक्रिय क्षमता में प्रतियोगी उत्पन्न होने की क्रिया उसी व्यक्ति के शरीर में होती 
है। किन्तु निष्किय क्षमता में प्रतियोगी दूसरे के शरीर से, रोग शान्ति के लिये 
' व्याधित व्यक्ति में, प्रयुक्त किये जाते हैं । अतः सक्रिय क्षमता अधिक समय तक स्थायी 
आर निष्किय क्षमता अल्पकाल स्थायी होती है । 

२. सक्रिय क्षमता में मसूरी अयोग के बाद शरीर में स्थानिक एवं सावेदहिंक 
अतिकिया जन्य अत्यक्ष रोग के समान सौम्य स्वरूप के लक्षण पेदा होते हैं । निष्किय 
क्षमता में प्रतियोगी बने-बनाये प्रविष्ट होते हें और शरीर में कोई अतिक्रियाजन्य 
कष्ट नहों होता । 

२* सक्रिय क्षमता की उत्पत्ति मसूरो' अ्रयोग के ८-१० दिन बाद धीरे धीरे होती 
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की अपेक्षा अधिक ग्रहणशील हो जाता है । यदि रोगी इस बीच में उपसर्गाक्रान्त हो 
जाय तो तीव्र स्वरूप के लक्षण उत्पन्न होते हैं । निष्किय क्षमता में क्षम लसिका का शरीर 
में प्रवेश करने पर, प्रयुक्त मात्रा के अनुरूप, तुरन्त क्षमता उत्पन्न हो जाती. है । 

४* सक्रिय क्षमता दीधकाल तक शरीर की रक्षा करती रहती है। निष्क्रिय क्षमता 
की अवधि बहुत कम होती है । प्रवेश कराने के वाद निष्क्रिय क्षमता की मात्रा शरीर 
में पर्याप्त होती है। शनः शनेः प्रतियोगियों की मात्रा घटने लगती है और ३ सप्ताह से 
६ सप्ताह के भीतर पूणतया नष्ट हो जाती है । इसलिये सक्रिय क्षमता का प्रयोग मुख्यतया 
प्रतिबन्धन या जीण दीघकालानुवन्धी मद स्वरूप के रोगों की चिकित्सा में किया 
जाता है और निष्क्रिय क्षमता का प्रयोग उग्न व्याधि के संशमन के लिये होता है । 
कदाचित्‌ किसी व्यक्ति के बारे में ओपसगिक व्याधियों से आक्रान्त होने की 
सम्भवनीयता का अमान हो तो क्षम लसिका के अयोग से छाम हो सकता है। 
रोमान्तिका से पीडित व्यक्ति के सम्पर्क में आए हुए बालक में सन्निज्गतत या सक्षम 
लसिका का प्रयोग करने पर, उसके उपसष्ट होने पर भी, रोमान्तिका की उत्पत्ति 
न होगी तथा दुघंटनाजनित व्रणों में धनुर्वात के जीवाणु का संक्रमण अनुमानित होने 
पर, धनुर्वात रूसिका का प्रयोग करने से रोगोत्पत्ति नहीं होती । 


प्रतिज़न तथा प्रतियोगी 


जो द्रव्य शरीर की कोषाओं में प्रतियोगी पदाथ उत्पन्न करने में प्रेरक होते हैं, उन्हें 
प्रतिजन कहते हैं । विजातीय द्रव्य और विजातीय प्रोभूजिन आदि के प्रयोग से शरीर 
में व्यापक प्रतियोगी द्रव्यों की उत्पत्ति होती हैं । “यदि अतिजन विशिष्ट श्रेणी के होते हें 
अथांत्‌ किसी एक व्याधि के ही प्रेरक होते हैं, तो उनसे विशिष्ट प्रतियोगी द्वव्यों की 
उत्पत्ति होती है, अन्यथा सामान्यरूप से शरीर की अतिकारक शक्ति बढ़ती है । 

प्रतियोगी द्वव्य--प्रतिजनों की क्रिया के फलस्वरूप आक्रान्त व्यक्ति के शरीर में 
कोषाओं के द्वारा जो रक्षक द्रव्य उत्पन्न होते हैं तथा जो प्रतिजनों के साथ संयुक्त होकर 
उनके विषेले परिणाम को नष्ट कर देते हैं, उन्हें प्रतियोगी द्रव्य कहते हैं । 

पहले विजातीय द्व॒व्यों के प्रयोग से व्यापक रूप से ग्रतियोगी निर्माण का उल्लेख 
किया जा चुका है। इनका चिकित्सा में पर्याप्त प्रयोग होने के कारण आवश्यक वर्णन 
दिया जा रहा है । 


व्यापक क्षमतोत्पादक द्रव्य-- 

(.१ ) प्रोभूजिन वर्गं--- 

१. दुग्ध प्रोभमूजिन---( | 7700978 ), पेप्टोन ( 0 ०[79076 ), रुसिका- 
प्रोभूजिन ( 567"पा7 [7000॥8 ), मसूरी ( ४७००॥७४७ ), रक्त ( 000 )। 

२. धातु तथा उपधातु ( 6७8एए 706॥9]8 )--मंगनीज ( .४8॥97686 ), 


रजत # ४७७ ) सवण ((+00)., आयोडीन (00॥7 ०) कल्सियम (६) , केल्सियम | (_80प्रा] ) । 
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२. तेलजातीय ह्व्य-क्षीभमक तेल (()8 जप परंडडप [07%&॥0 070007/४68) 
यथा तारपीन का तेल, कपूर, जतून के तेल में मिला क्रियोजोट, तुवरक तेल इत्यादि । 


वास्तव में इस श्रेणी की औषधियों में विजातीय ओभूजिनों का ही आधान्य होता 
है | सुवण, रजत आदि धातु तथा तेल द्रव्यों का प्रयोग किये जाने पर शरीर को 
प्रतिकारक शक्ति सामान्यतया पूवपिक्षा प्रबल हो जाती है, इसीलिये इनका उल्लेख यहाँ 
पर किया गया है । 

प्रयोगजन्य परिणाम--इनके ग्रयोग से साधारण ज्वर, स्थानीयत था सर्चांग वेदना 
और अवसाद के लक्षण पेदा होते हैं। धीरे-धीरे अनुकूलता ( ./0)67०706 ) उत्पन्न 
होने के कारण मात्रा बढ़ाने पर भी उत्तरोत्तर लक्षणों की तीत्रता कम होती जाती है। 
क्रम से अधिक मात्रा में प्रयोग करने पर भी गअतिकूलता नहीं होती। अनेक बार 
इस-श्रेणी की ओषधियों का प्रयोग शारीर ताप की इद्धि के लिये किया जाता है। 
बढ़ा हुआ सनन्‍्ताप जीवाणुओं का नाश करके रोग को शान्त करता हैं। उपदेश 
और पूयमेह में इससे अधिक लाभ होता है । 

इनकी मात्रा प्रारम्भ में कम और बाद में शनः शनः बढ़ानी चाहिये । प्राय 
दस से बीस सूचिकाभरण पर्याप्त होते हैं। इनका प्रयोग त्वचा के विकारों में 
अन्तस्त्वचीय ( [707906778) ) तथा अधस्त्वचीय ( 9प्रॉ०0परां॥78008 ) मांगे 
से किया जाता है। सर्वाज्ञ व्याधियों की निदृत्ति के लिये पेशी (078॥7780777) मार्ग 
से इनका अयोग किया जाता है। कभी कभी तीव्र स्वरूप की गतिक्रिया उत्पन्न करने के 
लिये अत्यल्प मात्रा में प्रोभूजिनों का अयोग शिरा द्वारा भी होता हे “यथा टी- ए. बी. 
( ॥', 80. 3. ) मसूरी का छीपद या पूयमेह में । 

निम्नलिखित अमुख व्याधियों में इस उपचार से लाभ होता है-- 

१. जीण स्वरूप का अज्ञात कारणजन्य मन्द ज्वर, जीण शोथयुक्त व्याधियों 
यथा--सन्धिशोथ, मांसपेशी शोथ, गर्भाशय शोथ तथा जीण स्वरूप के पूत्तिकेन्द्र 
( 56900 60०78 )। 

२. त्वचा के रोग---गजचम, अपरस, पामा, विस्फोट, विवणता आदि त्वचा 
के जीण विकार । 

३. शछीपद तथा पूयमेह । 

निम्नलिखित व्याधियों से पीडित व्यक्तियों में इनके अ्रयोग का निषेध है-- 


क्षीणता, हीन रक्तमार, हृदय के रोग, वक्त के रोग, राजयक्ष्मा, मधुमेह, अनूजता 
जनित व्याधियों तथा सगमांवसथा । 


मसूरी-चिकित्सा 
उपयोग--मसूरी का अयोग व्याधिनिमूलन तथा अतिषेध दोनों कार्यों के लिये 
होता है । आन्त्रिक ज्वर, विसूचिका, ज्लेग, ज्वरातिसार इत्यादि के ग्रतिषेध के लिये इनका 
प्रयोग होता है । कुकास तथा जीण प्रतिश्याय और अपरस की चिकित्सा में इनसे पर्याप्त 
बल मत है । उठम के मिलती हे । उद्गम केन्द्र की दृष्टि से मसरी ढो ग्रकाण क्री कोती जे » 
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१. जाव्मजनित मसूरी ( ७.7502०7078 ४&७००7०6 ) :--इनका ग्रयोग 
विशिष्ट रोगक्षमता उत्पन्न करने के लिये किया जाता है। रोगी के दूषित केन्द्र से 
जीवाणुओं को ग्रहण कर, संवर्धन में संवर्धित कर, विंजातीय दोषों को प्रथक कर, 
मात्रा, संख्या इत्यादि का परिमापन किया जाता हैं। जीण अतिश्याय, तुण्डिकेरी शोथ, 
पूयदन्त, पय्मेह इत्यादि व्याधियों में इसका वधमान क्रम से अयोग होता है । 

२. संग्रह मसूरी--इसमें अनेक जीवाणुओं का एक साथ प्रयोग होता है । इनसे 
विशिष्ट क्षमता नहीं उत्पन्न होती, किन्तु मिश्र उपसग जनित व्याधियों में, जहाँ विकारकारी 
जीवाणुओं का निर्णय न हो सका हो, इसका प्रयोग किया जाता है और रोग के अतिकार 

लिये भी इनका प्रयोग होता हैँ । 

प्रयोग मार्ग--सामान्यतया मसूरी का अधस्त्वचीय मार्ग से सप्ताह में दो बार प्रयोग 
होता है । तीत्र प्रतिक्रिया के लिये छीपद और ओऔपसर्गिक पूयमेह में सिंरा द्वारा भी 
प्रयोग किया जाता दे । 

मात्रा--आत्मजनित मसूरी की मात्रा कम तथा संग्रह मसरी की मात्रा अधिक होती 
है। प्रारम्भ में ५० छात्र से २ करोड़ तक जीवाणुओं का आत्मजनित मस्री में अ्रयोग 
होता है | उत्तर मात्राओं में क्रम से द्विगुण करते जाते हैं । मात्रा का यह निणय स्थिर 
नहीं है, व्याथि की तीव्रता-जीणंता, परिणाम के स्थानिक या सावदेहिंक अभिग्नाय या 
तीत्र प्रतिक्रिया इत्यादि की दृष्टि से इसकी मात्रा स्थिर की जाती है । तीब्रावस्था में 
अल्पतम ग्रतिक्रिया हों, इतनी ही मात्रा देनी चाहिये । बच्चों में ६ वर्ष के नीचे साधारण 
मात्रा का 3, १० वष के नीचे है, १5 वर्ष तक # देना चाहिये । 


व्रद्ध और दबल व्यक्तियों में बच्चों के समान मात्रा का निणय करना चाहिय ! 

स्थानीय परिणाम--सचीवेध स्थान में शोथजन्य अतिकिया उत्पन्न होती है, इससे 
पूयोत्पत्ति की सम्भावना नहीं करनी चाहिये। यह शोथ एकदो दिन में स्वतः या 
साधारण सेंक आदि से ठीक हो जाता है । 

विकेन्द्रीय परिंणाम--शरीर के विक्ृत केन्द्रों में विशिष्ट मसूरी के प्रयोग से साधारण 
शोथजन्य प्रतिक्रिया होती है, जिससे व्याधि के लक्षणों में वृद्धि का अनुभव होता हे । 


सावदेहिक ज्वर, शिरःशूल, बेचनी, सवाज्नवेदना, अरुचि तथा अवसाद आंद लक्षण पदा 
होते 


मसूरी का चिकित्सा में प्रयोग करते समय निम्नलिखित सिद्धान्तों पर ध्यान 
रखना चाहिये :--- | 

१. रोग तथा कारणभूत जीवाणु का निणंय करके ही मसूरी का ग्रयोग करने से 
सफलता मिलती हे । 

२. आम्मजनित मसूरी संग्रह-मसुरी से अधिक हिंतकर होती हूँ । मस्ूरो 


बहत शुद्धता अपेक्षित है । 
१७ का? (७ 


किया. 


निंमाण 
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ध. 


२. ६ मास से अधिक समय की बनी मसरी हीनगुण होने लगती है। अतः 
निर्माणतिथि देखकर ही प्रयोग करना चाहिये । 

४. मसूरी तीव्र प्रकाश, उच्च ताप आदि से भी हीनवीये हो जाती हैं, अतः उण्ढे 
एवं अधेरे स्थान में सरक्षित मसूरी का ही व्यवहार करना चाहिये । 

५. शरोर में आगन्तुक उपद्रव होने पर, यात्रा की स्थिति में, ल्लियों में मासिक 
के समय, अधिक परिश्रम करने के बाद, क्लान्त व्यक्ति में, म सूरी का प्रयोग न 
करना चाहिये । 

९. प्रारम्भ में अल्पतम मात्रा दी जाय और क्रम से इस प्रकार बढाया जाय 
जिससे अधिक प्रतिक्रिया न उत्पन्न हो । जीण रोगों में सप्ताह में दो बार से अधिक 
न देना चाहिये | 

७. मसूरी चिकित्सा के द्वारा अनुकूल परिणाम धीरे-धीरे होता है अतः शीघ्रता 
में मात्रा को बढ़ाना या औषध परिंवतन करना अनुपयुक्त होता है 

“४- मसूरा के द्वारा शरीर म॑ सक्रिय क्षमता उत्पन्न होती हे। अतः क्षमता बड़ि में 
सहायक सन्‍्तुलित पोषक आहार-विहार के उपयोग के लिए रौगी को भली प्रकार समझा 
देना चाहिए ! 

९. मसूरी-चिकित्सा प्रधान चिकित्सा नहीं हैं। इसका विशिष्ट उपयोग जीण 
व्याधियां में होता हैं। रोग के अनुरूप दूसरी ऑंपषधों का प्रयोग तथा आवश्यक 
होने पर शल्य चिकित्सा का प्रयोग करने में विलम्ब न होना चाहिये । 


लसिका 


रोगक्षमता के वणन में लूसिका का व्याधिशामक उपयोग बताया जा चुका है । 
उत्पन्न व्याथिं के विनाश तथा सम्भाव्य व्याधि-प्रतिषेध के लिये सक्षम लसिका का 
अ्रयोग होता है। निम्नलिखित व्याधियों में सक्षमलसिंका का प्रयोग होता हैँ । रोहिणी, 
धनुवात और वातकदंम ( (४88 287727876 ) में श्रतिविष छसिका का अयोग: 
मलाशयी दण्डाणुजन्य उपसगं ( 3. ०० १7४९०४४०४७ ) में प्रति तृणाण्वीय. रूसिका; 
विसप, विसूचिका, मस्तिष्क-सुषुम्नाज्वर और श्लेमोल्वण सन्निपात तथा दण्डाण्वीय 
अतिसार इत्यादि में मिश्रित लसिंका का प्रयोग; रोमान्तिका एव शंशवीय अंगघात 
में सन्निवृत्त लसिका का अयोग और रक्तल्ावी व्याधियों में रक्तस्तम्भक लसिका का ग्रयोग 
किया जाता हैं। सपंदश में भी श्रतिविष ( “707 ए०ए्णा ) रूसिका का व्यवहार 
किया जाता है ! 

प्रयोग मागे--लसिका का प्रयोग पेशी के द्वारा अधिक होता हैं। आवश्यक होने 
पर सिरा द्वारा भी देते हें । 

मात्रा>व्याधि की तीव्रता पर इसकी मात्रा निभेर करती है। सामान्यतया अत्यल्प 
मात्रा देकर सहनशीलता की परीक्षा करके प्रारम्भ से ही उच्च मात्रा का अयोग अधिक 
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लाभदायक होता है । घनुर्वात एवं रोहिणो में प्रारम्मिक मात्रा २० हजार से १ लाख 
तक दी जाती है । 

परिणाम--लसिक्रा के प्रयोग से रोगी को तुरन्त रोगक्षमता की उपलब्धि होती 
है, जिससे शरीर में संचित विषों का विनाश होकर रोंग की तत्काल लाक्षणिक निदत्ति 
होती है । इसलिये लसिका की उपयोगिता अनुमानित होने पर रोग की अधिक बढ़ने न 
देना चाहिये । तुरन्त पर्याप्त मात्रा में लसिका का प्रयोग प्रारम्भ कर देना चाहिये। रोग 
के बढ जाने पर लसिका के प्रयोग से जीवाणु-विषों का नाश होने पर भो, उनके द्वारा 
उत्पन्न शारीरिंक विकृति का परिंष्कार नहीं हो पाता । रोहिणी में अंगघात, हृदयनिपात 
तथा धनुर्चात में स्तब्बताजनित त्रण मूलब्याधिं के ठीक होने पर भी बहुत समय तक 

देते रहते हैं । 

लसिकाप्रयोग से अनेक बार गम्भीर असहनशीलता के लक्षण उत्पन्न हो जाते हें । 
अतः प्रयोग के पहले अधोनिदिष्ट आधार पर सावधानी रखनों चाहिय । 


१. अनूज॑ताजनित व्याधियाँ, यथा--श्वास, शीतपित्त, तृणाणुज्वर, नासारपरिख्ताच 

था अपरस आदि के बारे में भली प्रकार पूछकर निर्णयात्मक ज्ञान करना चाहिय: 

क्योंकि इन अनूजताजनित व्याधियों स पीड़ित रोगियों में सूह्म वंदनता होती है, 
अतः इनमें लसिंका प्रयोग यथाशक्ति न करना चाहिये । 

२. जिन रोगियों को क्रिसी व्याधि की शान्ति के लिये पहले लऊूसिका प्रयोग कराया 
गया हों उनमें पुनः लसिका देने पर स॒क्ष्म बेंदनता के लक्षण पंदा हो सकते हैं, अतः 
पहले कभी लसिंका प्रयोग हुआ है, इसका ज्ञान अथवा लसिंकासाध्य व्याधियों से 
पीडित॑ होने का इतिदृत्त जानना चाहिए । 
अधस्त्वचीय एवं पेशी की अपेक्षा सिरान्तर माग से अतिकिया होने को सम्भावना 
अधिक होती | 

४. जिन रोगों में बार-बार लसिका देने की आवश्यकता हो, यथा रोहिणी या 
धनुर्वात, उनमें प्रारम्म करने के पूच नेत्र एवं त्ववा कसोटियों के द्वारा सूक्ष्म व॑ंदनता 
का निणय कर लेना चाहिये ! 

नेत्र कसौटी-- रोगी के नेत्र में १ बूँद लसिका डालने पर ३० मिनट के भीतर 
कण्डू, अश्रुस्ताव और रक्तिमा उत्पन्न होकर सृक्त्म वेदनता को पुष्टि होती हैं । यदि एक 
घण्टे तक कोई नेत्रकष्ट न पेदा हो तो सचीवेध किया जा सकता हैं । 


शा 


व्वक कसौटी--१ बूँद लसिका अधस्त्वचीय मार्ग से देने पर ५» से २० मिनट के 
भीतर सचीवेध के स्थान पर शीतपित्त सद्श चकत्ता उत्पन्न हो जाता है। यादें चकत्ता 
न उत्पन्न हो ती पूण मात्रा में केवल ऋजु लचण जल ( सतिए00०0०7० 8७४०6 ) में 
मिलाकर प्रविष्ट करना चाहिये। सूकछ्म वेदनता होने पर भी तथा छासेका रोग के प्रतिषेध 
के लिए आवश्यक होने पर निम्नलिखित क्रम से रसिका का अयोग. करना चाहिए-” 


१६० कायचिकित्सा 


. रोगी को अल्पतम मात्रा--१ बूद रूसिका, १० बूद लूवणजल में मिलाकर, 
अधस्त्वचीय माग से देकर धीरे-धीरे अतिक्रिया शान्त होने पर क्रम से १ घण्टे बाद 
१-१ बूँद बढ़ाना चाहिये । अमिश्र रूसिका के ग्रयोग से ग्रतिक्रिया न उत्पन्न होने पर भी 
मात्रा बहुत सावधानी से ही बढ़ानी चाहिये । 

२. यदिं सम्भव हो तो प्रतियोगी संकेन्द्रित लसिका ( 0]0०5पॉंए॥ 87४७००ए 
0०070९7(7:86 ) काम में लाई जाय, इसमें अल्पलसिका में ही अधिक शक्ति होती हे 
तथा इससे लसिका रोग अपेक्षाकृत कम होता है। 

२. लसिका रोग में प्रारम्भिक प्रयोग के ७-१० दिन बाद प्रतिक्रियां होती है। 
अतः जिन रोगों में केवल एकमात्रा अ्रयोग से ही चिकित्सा पूर्ण हों जाती हो उनमें भी, 
आवश्यकता के बिना ही, सात दिन के पूव एक बार और लूसिका का प्रयोग करना 
चाहिये । इससे अनवधानता की स्थिति नहीं उत्पन्न होगी । 

४. लसिका प्रय्ेग के पहले २-३ दिन तक निम्नलिखित योग देते रहने से प्रतिकिया 
को सम्भावना कम हो जाती है । 
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मिश्र १ मात्रा । दिन में ३ बार 

इसके अतिरिक्त कामदुग्धा रसायन १॥ माशा की मात्रा में दिन में ३ बार अथवा 
हारिंदरा खण्ड का १ तोला की मात्रा में दिन में २-३ बार प्रयोग ५-७ दिन पूव से करने 
पर भी लरूसिका रोग का ग्रतिवंधन होता है । 

*- सूच्म संवेदनशीलता होने पर-भी लसेका अनिवार्य हो तो हे सो. सी. से 
) सी. सी. तक एड्रिनेलिन ( 407०78]76 ) लसिंका में मिंछाकर देने से विकारोत्पत्ति 
नहीं होती । 

लसिका रोग :-- 

लसिका का चिकित्सा में उपयोग करते समय विजातीय प्रोभूजिनों की भ्रतिकिया के 
न असात्यता था असहनशीलता के लक्षण उत्पन्न होते हैं, इसे लसिका रोग कहते हैं । 


सूछ्म संवेदनशील व्यक्तियों में ऊपर बताये हुये नियमों का पालन न करते हुये 
लंसेकाप्रयोग होने पर निम्नलिखित दुष्परिणाम होते हँं--- 


स्वास्थ्य तथा रोग क्‍ १६१९ 


(के ) तार ऋालि क 4 [एक छे 0]8 ९० )--जिनमें पहले लासका का व्यवहार हो 
चुका हैं या अनूज॑ंताजानत व्याधियां से जो पीड़ित हैं उनमें पहले से ही असहनशीलता 
वतमान रहती है । ऐसे रोगियों में ओऔषधप्रयोग के २-४ मिनट बाद से आधे घण्टे के 
भीतर तक निंम्न स्वरूप के भयानक लक्षण होते हैं-- क्‍ 

श्वासकच्छू, आणावरोध, श्यावाह्ता, श्लेष्मककाओं का शोथ, प्रचुर शौतपित्तज्ञ 
विस्फोट, आज्ञषेप, निपात तथा मूर्च्छा की उत्पत्ति होती है । यद्यपि इस प्रकार. के लक्षण 
बहुत कम होते हैं, किन्तु उत्पन्न हो जाने पर घातक परिणाम ( २०१ मृत्यु तक ) 
ही सकते हैं । 

( ख ) त्वरित ( .3.000।67960 )--यदि शतिक्रिया तत्कार न उत्पन्न होकर 
२४ घण्टे से ७२ घण्टे के बीच उत्पन्न हो और लक्षण पूचेचत्‌ मिंछें तो उसे भी लसिंका- 

' जनित प्रतिक्रिया ही माना जाता है। अतः छरूसिकाप्रयोग के बाद रोगी को त्वरित 
प्रतिक्रिया अ्रतिषेध के लिये कुछ ओषधियाँ पहले से दे देनी चाहिये । 

( ग ) बिलम्बित या सामान्य रूसिका रोग ( 56777 अ0;270०88 )---लसिका- 
अयोग सिरा द्वारा करने के ३-१४ दिन के भीतर होता है । पहले लसिका प्रयुक्त 
व्यक्तियों में पुनः प्रयुक्त होने पर, जिस अकार श्रतिकिया होती है, उसी प्रकार सहज 

: सूच्मवेदी व्यक्तियों में भी एक सप्ताह बाद स्वतः तीजत्र प्रतिक्रिया हो सकती है ! 

छक्षण--ह्॒लास, वमन, सन्धिपीडा, सन्धिशोथ, शीतपित्त, ज्वर, लसग्रन्थिशोथ, 
मूत्राल्पता, शिरःशूल, प्रारम्भ में श्वतकायाणुओं की वृद्धि किन्तु अन्त में अपकर, मस्तिष्क- 
क्षोभ के लक्षण तथा हृदय की अतालबद्धता और रक्तस्कन्दन की शिथिलता--जिससे 
रक्तल्लावी प्रवृत्ति बढ़ती है--इत्यादि लक्षण पेदा होते हैं । 

चिकित्सा---१. एटोपीन ( ६7076 ) ददैठ्में., एड्रिनेलिन (.007९78॥76) 
३-१ सी- सी- या एपीनेफ्रिन (००7007४79) ३-१ सौ-सी. मिलाकर तुरन्त पेशीगत 
सूचीवेध के रूप में । ५ 

२. अनूजतानाशक ( 707॥8877708-.0770867 ०९४७०07ए]., ०६०. ) 
योग तथा जीवतिक्ति सी के साथ केलसिंयम के योगों का पेशीमार्ग से उपयोग प्रथम 

प्रयोग के आधा घण्टा बाद करना चाहिये । 

रे. केल्सिमय ग्लूकीनेट ( (/8/. 8!प7०07&06 ० ४। (४) १००८ १० सौसी का 

सिरा द्वारा अ्योग नम्बर एक के चार घण्टे बाद करना चाहिए । 
४. निपात में बताई हुई व्यवस्था के "अनुरूप हृदयोत्तेजक व्यवस्था करनी चाहियें ! 


परमसूक्ष्मवेदनता ( .मए००४९॥आंधए0॥०8७ ) 


बहुत से व्यक्तियों में आहार-विंहारमत कुछ विशिष्ट विजातीय ग्रोमूजिन द्रव्य सेवन 
करने पर प्रतिक्रियाजन्य अतिकूल परिणाम होते हैं । अण्डे की सफेदी, शंख का कीडा; 
मास-मछली खाने वाले असंख्य ग्राणी हैं । उनको कोई कष्ट नहीं होता । किन्तु कुछ लोगों 


१६२ काय चिकित्सा 


मां 


को विशिष्ट चस्तु का सेवन करते ही प्रतिक्रिया उत्पन्न हो जाती हैं। इसे ही परम- 
सूच्मवेदनता कह सकते हैं । यह आणियों की वह अवस्था है जो समजाति के सबंसाधारण 
व्यक्तियों में कुछ भी प्रतिक्रिया न करने वाले द्र॒व्यों का सेवन करने से होती है । 

लक्षणों की तीत्रता-रदुता की दृष्टि से असहनशीलता कई वर्गों में 
जाती हैं । 


विभक्त की 


१. वेयक्तिक असहनशीलता ( 4009ए70/8७ए )--कुछ व्यक्ति गक्वृत्या अनेक 
द्रव्यों के लिय असहनशील होते हैं । कोन व्यक्ति किस द्रव्य के प्रति असहनशौल होगा 
यह बिना प्रयोग के नहीं जाना जा सकता हैं । एक्रग्रेन क्किनीन का सेवन करने से ही 
कान में भनभनाहट, बेचेनो, वमन आदि विपेले लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । किसी भी 
आहार या ओंषध के लिये व्यक्ति असहिष्णु हो सकता हैं, अतः नवीन औषध का प्रयोग 
करते समय प्रारम्भ अल्प मात्रा से ही करना चाहिये । क्‍ 

२. अनवधानता ( 079 [077ए]48578 )--रोगक्षमता के समान ही कृत्रिम रूप 
में कुछ प्रोभूजिन-ग्रतिजन द्रव्यों का प्रयोग होने पर शरीर में सृद््म वेदनता उत्पन्न 
' होती हैं। यदि कुछ समय बाद पुनः उसों द्रव्य का प्रयोग अधिक मात्रा में किया जाय 
तो लसिका रोग के तात्कालिक लक्षणों के समान तीत्र ग्रतिक्रिया उत्पन्न होती है । एक 
बार अनवधानता उत्पन्न हो जाने पर गआगी के शरीर में प्रायः जीवन भर यह अनवधानता 
स्थायी रहती हैं । यदि उसके शरीर से लसिका लेकर स्वस्थ व्यक्ति के शरीर में प्रविष्ट 
करायोजाय तो उस स्वस्थ व्यक्ति को भी विशिष्ट द्रव्य के गति अनवधानता उत्पन्न दो जायगी । 
किन्तु क्षम लसिका के समान इसका प्रभाव अल्पकाल स्थायी होगा । रक्तरस या रक्त 
का सिरा द्वारा अवेश कराते समय इन बातों पर भी ध्यान रक्खा जाता हैं। संक्षेप 
में प्राथमिक मात्रा से असहिष्णु व्यक्ति के शरीर में सृक््मवेदनता ओर पृवपिक्षया अधिक 
मात्रा के सेवन से अनवधानता के लक्षण उत्पन्न होते हैं । हीनरक्तनिपीड, मांसपेशियों 
में उद्देंध्न, रक्तल्नाव की प्रवृत्ति, श्रेत्तणापकर्ष, उद्देप्यता (.777080०)0ए ) श्वासकृच्छ 
तथा निपात सदृश लक्षण अनवधानता होने पर ओपधघ-सेंवन के कुछ सेकण्ड बाद ३० 
मिनट तक हो सकते हैं । कभी-कभी चोंबीस घण्टे बाद भी इस अकार के लक्षण होते 
देखे गये हें । वयक्तिक असहिष्णुता में असात्म्य वस्तु के अल्प मात्र सेवन से ही वियेले 
लक्षण उत्पन्न होते हें । अनवधानता में असात्म्य वस्तु का सेवन करने से सूच्म संवेदनता 
पंदा होती हें किन्तु जब तक पुनः अधिक मात्रा में उसी वस्तु का सेवन न किया जाय तब 
तक अतिक्रिया नहीं उत्पन्न होगी । 

चिकित्सा--ओऑपथ के रूप में प्रोभूजिन द्वव्यों का प्रयोग करते समय निम्नलिखित 
बातों का ध्यान रखने से अनवधानता का प्रतिबन्ध हो सकता है । 

१. ययाशक्ति प्रोभूजिन द्रन्यों के श्रयोग के पूर्व नेत्र या त्वक्‌ कसौंटी द्वारा 
सहिष्णुता की परीक्षा कर लेनी चाहिये | 


स्वास्थ्य सथा रोग १६३ 


२. प्रारम्भिक मात्रा अल्प देकर उत्तरकालीन मात्रा धीरे-धौरे बढ़ानी चाहिये । 
२. लासका, रक्त या रक्तरस का चिक्रित्सा में प्रयोग आवश्यक होने पर एक बार 


4#% पक. 


प्रयोग करने के बाद एक सप्ताह के भीतर दुबारा लगा देना चाहिये । 


४. अनवधानता के लक्षण उत्पन्न होने पर पृ्ववत्‌ एड्रिनेलिन, एटोपीन आदि 
( पूवंचरणित रसिका रोग के समान ) का सूचीवेध देना चाहिये । 


अनूजता ( 2०४27 ) 

खाद्य-पेय आदि द्र॒ब्यों से असहिष्णुता होने पर अनूजता की अ्रवस्था उत्पन्न होती 
हैं। अथात्‌ अनूजता भी व्यक्तिगत असहनशीलता का ही परिणाम हैं। अनूजता के 
सम्बन्ध में निम्नलिखित विशेषतायें ध्यान देने योग्य हैं-- 

१. अनूजता में कुलज़ प्रवृत्ति होती है । इसे सहज ग्रकृनतिनिष्ठ दुबछता कह सकते 
हैं । यह कुलज त्रत्रत्ति अनूजंता के उत्पन्न करने में सहायक होती हैं। सन्‍्तति में उसकी 
अभिव्यक्ति भिन्न-भिन्न अनेक लक्षणों में हो सकती है । यदि माता-पिता नासापरिस्राव 
या अपरस से पीडित ये तो उनकी सन्‍्तति श्वास से पीडित हो सकती है अथांत द्वोनों 
की व्याधि में भिन्नता भी हो सकती है । 

०... ७. अर ए्‌ 

२. व्यक्ति के शरीर में रोगक्षमता के समान सक्रिय तथा निक्रिष्य रूप में अनूजता 
की उन्पत्ति की जा सकती हैं। विषम मात्रा में असात्म्य द्रव्यों का सेवन करने से 
अनूजता उत्पन्न हों सकती है तथा क्रमश्रद्धि से असात्म्य द्रव्यों का सेवन करने से 
सक्रिय क्षमता के समान सात्म्यता बड़ सकती हैं । 

३. सभी श्रनूज व्यक्तियों में अनूजता के लक्षण समान नहीं होते । अधिकांश में 
विंकार एक स्थान में ही केन्द्रित रहता हैं । जेसे अनवधानता में व्यापक परिणाम होते 
न चर च्+ गे ' बक 4". | हि र्‌ः 
हैं, वेसे अनूजता में नहीं होते | एक ही व्यक्ति में समय-समय पर अनूजंता के लक्षण 
भिन्न रूपों में भी मिल सकते हैं । 

४. ग्रतिक्रिया होने पर त्वचा-श्लेष्मलकला में साधारण क्षोभ या शोथ के लक्षण 
उत्पन्न होते हें । 

च का] 

५. त्वचा, श्वसनमाग, महास्नोत माग से या सूचीवेध के द्वारा असात्म्य द्रव्यों का 
शरीर में प्रवेश होने पर प्रतिक्रिया उत्पन्न होती हैं। वसन्‍्त तथा शरद ऋतु में इसका 
प्रकोप अधिक होता है । 

अनूजतामूलक व्याधियाँ-- 

सम्पकजन्य त्वकशोथ, शीतपित्त, अपरस, नासापरिज्लाच.या क्षवधु, तृणगन्धज्वर, 

१०७. क (्‌ का... #"९, # प्रमुख 
बास और लसिंका-औषध तथा आहार द्वारा उत्पन्न अनूजता इस श्रेणी की प्रमुख् 
१. याँ ब्क्‌ ब्कछ क्फ़ज्क पे 
व्याधियोँ हैं । इस शेणी के व्यक्ति में समय-समय पर अनूजेता जन्य व्याधियों का आवतंन 
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होता रहता हैं। जो व्यक्ति अपरस से पौडित हो वह उससे निद्ृत्त होने पर श्वास स 
पीडित होते देखा जाता हे । 

अनूज॑ता-वर्धन--- 

१. जान्तव वच्चों का-गिलहरों की रोयेंदार खाल रेयन, रबर आदि के विभिन्न 
उपयोग: पक्षियों के पंखों का गद्यू-तकिया; ऊन आदि का प्रयोग; जन्तुओं--अंथा 
बिल्ली-कुत्ता-गिलहरी-घोड़ा के साथ सम्पक--इन सबसे अनूजता की बृद्धि होती है । 

२. कुलज ग्रवृत्ति--अनूजतारूपी असहिष्णुता की कुलज श्रब्ृत्ति का पहले उल्लख 
किया जा चुका हैं 

३. शीतोष्ण विपयेय, प्रस्वेदन, धूल तथा धूम्रयुक्त वातावरण में निवास और 
कुकास-रोमान्तिका-इन्फ्लुएज्ञा इत्यादि से आक्रान्त होने के बाद भी अनूजता की 
वृद्धि होती है । 

४. आहार में जीवतिक्तियों को कमी होने पर इसकी बृद्धि होती हैं । 


अनूजता की चिकित्सा-- 


त्वक कसोंटी के द्वारा असात्म्य वस्तु के निणेय के उपरान्त, अल्पमात्रा में उसका 
सेवन प्रारम्भ कराना। धीरे-धीरे सात्म्यता उत्पन्न करने से विशिष्ट द्रव्यों के अति सहिष्णुता 
उत्पन्न हो जाती है । 


तजहतीय अध्याय 
चिकित्सा के सिद्धान्त 
चिकित्सा का स्वरूप :--प्रतिंकम द्वारा दोषों एवं दूषित धातुओं कौ समता 

चिकित्सा का अ्रथम एवं अन्तिम उद्देश्य भाना जाता है|? दूषित हुए दोषों के प्रभाव 
से शरीर की विशिष्ट धातुओं की दुष्टि तथा दोषों का स्थान-संश्रय हो कर व्याध्युत्पत्ति 
होने का उल्लेख प्रथम अध्याय में किया जा चुका है । जिस अक्िया के द्वारा उत्पन्न 
व्याधि का शमन तथा विषम दोषों का प्रकृत्यनुवत्तन होता है, वही आदश चिकित्सा 
मानी जाती है | आदर्श चिकित्सा के प्रयोग से व्याधि एवं दोष का शमन होने के 
अतिरिक्त उसे शारीर-धातओं के लिए हिंततम होना और व्याधि के प्रभाव से उत्पन्न 
घातक्षय एवं दौंबल्य का अतिकार करते हुए स्वास्थ्य-अनुवतंक होना भी आवश्यक हैं | 
ऐसा न हो कि एक व्याथिं का शमन होने के बाद दूसरी व्याधि की उत्पत्ति हो जाय 
अथवा शरौर सामान्यतया इतर विकारों के लिए उबर क्षेत्र बन जाय ।' 


इस श्रकार आदश चिकित्सा में निम्नलिखित गुण होना आवश्यक है-- 

१. विंकृत दोष का शमन करते हुए व्याधि का उन्मूलन करना । 

२, उत्पन्न व्याधि का शमन करने के अतिरिक्त शारीरिक धातुओं के लिए हिंततम 
होना और किसी चिंकार को न उत्पन्न करना । 

३. दोष एवं व्याधि के प्रभाव से कर्षित शारीर धातुओं का श्रक्ृत्यनुवत्तंत करना ' 

प्रतिकर्म के उल्लिखित उद्देश्यों की सिद्धि के लिए व्यापक चिकित्सा के दो प्रमुख वर्ग 
किए जाते हैं--दोषप्रत्यनीक तथा व्याधिप्रत्यनीक । दोनों का चरम लक्ष्य एक होने पर 
भी प्रक्रिया एवं विधान में अन्तर होने के कारण ए्थक-ध्थक वर्गीकरण किया गया 


दोषप्रत्यनीक चिकित्सा ः:--व्याधि के बाह्य लक्षणों पर विशेष लक्ष्य न करते 
हुए, जिस दोष का ग्रकोप होने के कारण व्याधि एवं उसके लक्षण उत्पन्न हुए हां उस 
मूल हेतु का शमन करते हुए दूर्षित घातुओं को सम स्थिति में लाना, दोषप्रत्यनीक या 
दोष-विरुद्ध चिकित्सा का मूल आधार है । जिस अकार शरोर की किसी शाखा या अच् 
का छेदन रूप शल्य कम करते संमय रक्तप्रवाह के अचरोध के लिए सम्बद्ध मूल रक्त- 
चाहिनी का अवरोध आवश्यक होता है, उसी प्रकार रोगा के शमन के लिए रोगीत्पादक 


: निहारमदाकमार अपर --यू सके प:मरर 








१, धाभिः क्रियासिजोयन्ते शरोरे धातवः समा: । 
सा चिकित्सा बिकाराणां कर्म तद मिपषजां मतम्‌ ४? ( चरक ) 

२. प्रयोग: शमयेद्‌ व्याधिमेक॑ योइन्यमुदी स्येत्‌ । 
ना:सौ विशुद्धः शुद्ूरतु शम्येद्यों न कोपयेत्‌ ॥? ( वा. सू. *३ ) 
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मूल दोषों का शमन आवश्यक हैं। मूल स्लोौत के नष्र हो जाने पर व्याधथि के अनुबन्ध 
के लिए आवश्यक दोष-प्रवाह न मिलने पर कुछ काल बाद व्याधि का स्वतः पूर्ण शमन 
हो जाता है । 


सिद्धान्त की दृष्टि से दोषप्रत्यनीक चिकित्सा सचश्रेष्ष मानी जाती है। किन्तु 
व्यावद्रारिक दृष्टि से इसमें कुछ जटिलता होती है। यदि प्रारम्भ से ही मनोग्रोगपूर्चक 
इसका अभ्यास किया जाय तो अवश्य सुकर हो जाती दोष-विरुद्ध चिकित्सा की 
पूण सफलता के लिए दोषपग्रकोपक कारणों का सम्यक ज्ञान अनिवाये है। कौन दोष 
अपने किस अंश से दूषित हुआ है? दोष का सच्चय-प्रकोप-स्थान-संश्रय आदि का 
स्वरूप क्या है? इसके उपरान्त प्रयोज्य भेषज द्रव्य के बारे में भी इसी प्रकार का 
ज्ञान होना चाहिए | अमुक ओषध के रस-गुण आदि का क्या स्वरूप हैं? ऋतु-देश- 
काल आदि के प्रभाव से व्याधि एवं ओषध दोनों की प्रकृति में कुछ अभिसंस्क्रार हो 
सकते हैं, इसका भी ध्यान रखना आवश्यक है । रोग-लक्षणों तथा भेषज द्रन्यों का 
अनुशोलन-परिशोलन करते रहने पर इस प्रकार का असन्दिग्ध ज्ञान हो सकता हैं। 
शोत अश के प्रकोप से उत्पन्न वातिक विकार में उष्ण गुण युक्त आद्रक़ का प्रयोग 
हितकर हूँ, किन्तु लघु-सूच्म-चल-विशद-खर आदि अंशों में अन्यतम के प्रकोप से 
उत्तज्ञ वातक विकार में आदक से लाभ न होगा। कहीं एरण्ड, कहीं गुग्गुल या 
रसोन का प्रयोग करना होगा और कहीं पर केवल स्नेह से खरता-परुपता का शमन 
हो जायगा । रूक्ष-शीत, चल-शीत, शीत-रूक्ष या रुक्ष-शीत-चल आदि वायु के एकाधिक 
अचाशा का युगपत्‌ प्रकोप होने पर भेषज-योजना में अधिक कुशलता की अपेक्षा होती 
है ओर स्थूल दृष्टि से परस्पर विरुद्धोपकम दोषों ( यथा-वायु और श्लेप्मा ) का 
प्रकोप होने पर अथवा त्रिदोषज विकारों में दोषप्रत्यनीक चिकित्सा का सिद्धान्त 
चिकित्सक के सामने बीजगणित के जटिल प्रश्न के समान आता हैं। आए इस विषय 
का यथास्थलू सोदाहरण विवेचन 'किया जायगा । 


इस श्रेणों की चिकित्सा से व्याधियों की तीत्रावस्था में त्वर्ति छाभ नहीं होता । 
खोत न रहने पर भी पहले का दोषसब्यय कुछ काल तक रोग का अनुबन्ध रखने में 
कारण होता हैँ । इसी कारण दीषप्रत्यनीक चिकित्सा की मुख्य उपयोगिता मन्द अकोपी 


चिरकालानुबन्धी एवं जीण विकारों में होती है, व्याधि की तीजावस्था में व्याधिप्रत्यनीक 
चिकित्सा ही अधिक हिंतावह होती है । 


व्याधिप्रस्यनीक चिकित्सा--प्रत्येक व्याधिं का प्रधान लक्षण उसका आपत्मछिद्ञ 
होता है। जेसे अतिसार में धातु एंवं मलों का अतिसरण, ज्वर में संताप, कास में 
कसन ओर प्रमेह भ महन आाद । इन लक्षणों या आँपदविक लक्षणा का उग्र स्वरूप 
होने पर व्याधि के शमनाथ तत्काल उपचार करना पड़ता है । इसे लाक्षणिक्र या 
आपद्रविक चिकित्सा भी कह सकते हैं । परम ज्वर होने पर संताप का शमन करने 
कक... 
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के लिए शीतोपचार किया जाता हैं ओर विसूचिका या अतिसार में अत्यधिक चिरेचन 
हो जाने पर गंभीर स्थिति के अतिकार के लिए सद्यः स्तम्भक व्यवस्था गावश्यक होती 
हैं तथा मूच्छित रोगी में दोष-दृष्यों का बिना विवेचन किए हो संज्ञास्थापक उपचार 
किए जाते हें । इस प्रकार लाक्षणिक रूप में व्याधि का शमन करने वाले ग्रतिकर्मों को 
व्याधिप्रत्यनीक चिकित्सा कहा जाता हैं । यदि आत्ययिंक अवस्था के निवृत्त होने के 
बाद दोषप्रत्यनीक व्यवस्था का सम्प्रयोग किया जाय तो कोई दोष शेष नहीं रहेगा, 
अन्यथा दोष का पूरा पाचन एवं शोधन न हो सकने से कालान्तर में पुनः उसी व्याधि 
का पुनरावत्तन या दोष का संचय होने के कारण क्िंसी दूसरी व्याधि का उसके अनुकूल 
अवसर आने पर प्रकोप हो सकता है। 

उक्त विवेचन से दोषप्रत्यनीक व्यवस्था की श्रेष्ठता स्पष्ट हो गई होगी । इस प्रकार के 
_ उपचार के लिए रोगामिधान, संख्या-सम्प्राप्ति तथा दूसरे विशिष्ट लक्षणों या परीक्षणों 
का विशेष महत्व नहीं है; केवल दोष-दृष्य एवं दृष्यावस्था ओर अधिष्ठान का परिज्ञान ही 
आवश्यक होता है । 

प्रतिकर्म में पृण सफलता प्राप्त करने के लिए आचाये वाग्भद् ने दृष्य, देश, बल, 
कांछ, अनल, प्रकृति, वय, सत्व, सात्म्य तथा आहार एवं रोग की भिन्न-भिन्न अवस्थाओं 
का सूक्ष्म विवेचन करने क आवश्यकता, दोष तथा ओषध-विनिश्वय करते समय, 
प्रतिपादित की है! । इनका संक्षेप में स्पष्टीकरण किया जाता है । 

दृष्य--रस-रक्त-मांस-मेद-अस्थि-मजा तथा शुक्र रूप धातुए मुख्यतया तथा धातु- 
मल, उपधात॒यें और मल-मूत्र-प्रीष गोण रूप से दृष्य होते हैं । रंस-रक्त एवं मांस की 
दुष्टि होने पर प्रारम्भिक धातु होने के कारण लंघन-पाचन आदि क्रियाओं से शीघ्र दोष 
निव्तत्ति हो सकती है । किन्तु शुक्र-मजा-अस्थि एवं मेद आदि गंभीर धातुओं के दूषित 
होम पर दृष्य का निराकरण सुकर नहीं होता । अतः दृधष्य की मिज्ञता होने पर समान 
मिथ्या आहार-विंहारजन्य एवं तुल्यदोषोत्पन्न होने पर भी व्याधि के स्वरूप एवं 
साध्यासाध्यता में पर्याप्त अन्तर होता है । 

देश--देश-विभेद से व्याधियों का स्वरूप तथा ओषधियों का गुणधर्म बहुत बदल 
जाता है। आनूपदेश कफप्रधान तथा जाह्नलदेश वातग्रधान होता हैं । ताप की 
न्यूनाथिकता के आधार पर उष्ण तथा शीतदेश का एक दूसरा वर्ग होता हैं। एक 
देश या जनपद में जो व्याधियाँ अधान रूप में उत्पन्न होती हैं, वे इतर देशों में कम 
या नहीं होतीं; व्याधियों की तीव्रता तथा लक्षणों में भी पर्याप्त भिन्नता मिलती है। 
स्थानीय व्यक्तियों को उस विशिष्ट जलवायु की अनुकूलता रहने के कारण आगन्तुका को 








१. दृष्यं देश बल कालमनलूं प्रकृति वयः। 

स्व सात्म्य तथा55हारमवस्थाश्व एथरिवधा: ॥ 

सृक्ष्म-सूक्ष्मः समीक्ष्येधां दोषोषधनिरूपणें ! 
यो वत्तंते चिकित्सायां न स स्खलति जातुचित्‌ ॥ ( अ. ह. सू. १२ ) 


१६८ कायचिकित्सा 


कष्ट अधिक होता है । राजस्थान में घी तथा लाल मिर्च का ओर दक्षिण में इमली का 
आहार में अधिक अ्रयोग किया जाता है । यदि इन जनपदों के निवासी दूसरे आन्तों 
था देशों में जाकर तदनुकूल आहार-विहार-कम में परिंवत्तन नहीं करते तो संग्रहणी, 
अतिसार, शोफ एवं त्वग्विकार आदि की उत्पत्ति हो सकती है । 


काल अवस्था, ऋतु एवं अहोरात्रादि भेद से दोबों की प्रधानता या स्वाभाविक 
क्षय-त्रेद्धि का उल्लेख किया जा चुका है। दोष तथा व्याथि के निरूपण में इसका 
भली श्रकार विश्लेषण करना चाहिए । देश-काल भेद से ओपधियोें का गुण भी 
बहुत परिचित हो जाता है । बागी तथा जंगली भेद से क्रेंचाच, मुद्रपर्णी-माषपर्णी 
आदि का गुण और स्थान भेद से व्राह्मी-शतावरी-अश्वगंधा आदि का गुण कितना 
बदल जाता है, यह कहने की आवश्यकता नहीं । जब पंजाब का चना-मटर तथा इख 
का रूप दूसरे आन्तों में जाकर स्थिर नहीं रह पाता तो रस-गुण-विपाक् उससे 
सूक्ष्म होते हैं, इनमें तो अल्पतम परिवर्त्तन का प्रभाव पड़ता होगा । 

बल--दोष-व्याधि तथा रोगी का प्रथक-प्रथक बलाबल निर्णय करने- के अनन्तर 
आओषध के बलाबल का अनुसंधान करते हुए उपयुक्त योजना करनी चाहिए । 


अग्रि--जाठरामि, पद्चमहाभूतामि तथा धात्वम्नि की प्रचरता-हीनता का निर्णय करके 
भैषज द्रव्य की सुपाच्यता-सुसात्म्यता आदि का पर्यालोचन करना आवश्यक हैं । रोगी 
के अत्यधिक क्षीण होने पर भी जाटराम्मि की मंदता के कारण पोषक आहार उपकारक 
नहीं होता । धात्वप्नि की क्रिया समुचित न होने पर रक्त-मांस-मेदादि विशिष्ट धातुओं के 
पोषणाथ अयुक्त आहार सुपाचित होने पर भी धातुओं की पुष्टि या वृद्धि नहीं कर पाता । 
: अक्वति-वय-सत्त्व एवं सात्म्य तथा आहार आदि की व्याधि एवं ओषधि निरूपण की 
विशिष्टता का आवश्यक स्पष्टीकरण किया जा चुका है । 

दोष-दूष्य सम्मूच्छेना से उत्पन्न सूक्ष्म-सच्तम अवस्थाओं का निरन्तर अन्वीक्षण 
करते रहना आवश्यक है। सहसा इस ग्रकार की अवस्था उत्पन्न हो सकती है, जिसमे 
निर्दिष्ट किया हानिकर हो सकती है और उस व्याथि में हानिकारक उपचार लाभकारक 
हो सकते हैं ।१ इसलिये सतत पर्यवेक्षण करते रहना आवश्यक है । 

सेद्धान्तिक दृष्टि से दोष प्रत्यनीक तथा व्याथि ग्रत्यनीक चिकित्सा की विशेषताओं 
का उल्लेख किया गया है। उपयोगक्रम के आधार पर कुछ क्रिया भिन्नता होती 
है--जिसका आगे स्पष्टीकरण किया जा रहा हे । ु 

पहले अध्याय में व्यावहारिक सुगमता के लिए साम-निराम तथा जी भेद से 
चिकित्सोपयोगी व्याधि की तीन अवस्थाओं का उल्लेख किया गया है । दाशनिक ज्षेत्र में 
मुख्यतः त्रिवर्गीय भेद पद्धति अचलित हैं। आ्य॑ः सर्चत्र जिल्‍्व का -77_-  अचलित है। प्रायः सत्र ज्रित्व का साम्राज्य दीखता है। 

१. उत्पच्यते तु सावस्था देश-काल-बलूं प्रति 

यस्यां कायमकारये स्यात कम कार्य च वर्जितम्‌ । (च. सि. २ 
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सत्व-रज-तम, उत्पत्ति-स्थिति-विनाश; बाल-युवा तथा ब्रढ्ठ आदि । सवंत्र समान वर्गीकरण 
होने के कारण बड़ी छुगमता होती है । आयुर्वेद में तो जीवन एवं स्वास्थ्य का आधार 
तक त्रिपाद ( आहारिद्वा-बरद्यवय ) माना है। अतः व्याधियों के विविध भेद होने 
पर भी साम-निराम एवं जीण की विशिष्ट महत्ता होती हैं । वास्तव में यह कोई व्याधि के 
भेद नहीं हैं, केवल क्रिया-क्रम की दृष्टि से भिन्न परिलक्षित होने वाली अचस्थाएं हैं । जिस 
प्रकार वाल्य, थवा एवं ब्रद्भधावस्था में व्यक्ति नहीं बदलता किन्तु उसकी आकृति, अक्ृति- 
बल-पौंरुष आदिं में पर्याप्त मिन्नता हो जाती है, उसी प्रकार साम, निराम एवं जीणे रोग 
में भी चिकित्सा की दृष्टि से मिन्नता होती है । 

दोष-दृष्य सम्मूच्छेना के समय कुछ काल तक शरीर की सम्पूर्ण कियायें अस्त-व्यस्त 
हो जाती हैं । इस. अवस्था में रोग के निराकरण की चेथश्वा न करके इस अव्यवस्था 
का संस्कार आवश्यक होता हैं। जिस अकार सिर या किसी मम पर आघात छगने 
पर सग्रथम रोगी कुछ समय के लिए मूच्छित हो जाता हैं। कुछ काल बाद सचेतन 
होने पर आधात के स्थानीय परिणामों ( वेदना-्रण-अस्थिभज्ञ आदि ) का अनुभव 
होता है । उसी प्रकार रोग के आरम्भ में शारीर-कियाओं में अव्यवस्था या शिथिलता 
होने से आमावस्था के लक्षण उत्पन्न होते हैं। शरीर की गतिंकारक शक्ति एवं बल 
मुख्य रूप से पित्त एवं पित्तजन्य रक्त में निहित होता है। रोगाक्रमण के बाद पित्त का 
प्रमुख काय दोष-पाचन एव व्याधि का ग्रतिकार होता है । इसीलिए व्याधि के प्र तिकाराथ 
अपनी उग्नता व्यक्त करने के लिए अपनी सारी सश्चित शक्ति को व्याधि-संघष में प्रयुक्त 
करने के लिए सन्‍्ताप एवं ज्वर के रूप में पित्त प्रकट होता है । मर्यादित रहने पर ज्वर 
के शमन का उपचार अष्वश्यक नहीं होता । वह दोष का प्राचन-शमन होने पर स्वतः 
शान्त हो जाता है । 


पित्त के ऊष्म रूप में परिवर्तित होने पर जाठराप्ि के अल्पबल होने के कारण 
आहार का सम्यक परिपाक नहीं होता । आमाशयगत अपरिपक आहाररस की 
ही आम संज्ञा है । आम रस से युक्त अवस्था को साम कहा जाता है | यह सामता 
व्याधि एवं दोष के लिए कवच का काय करती है । समता की बृद्धि का परिणाम पित्त 
तथा शारीरिक प्रतिकारक शक्ति के हास ओर दोष-व्याधिबल एवं उनकी सुरक्षा की 
वृद्धि के रूप में होता हैं । जब तक सामता का यह आवरण नष्ट न कर दिया जाय, 
व्याधिजनक दोष का शमन या शोधन सभच न- होगा । 


ओषधि का मुख्यतया मुख द्वारा अयोग होता है । आमाशयं में आमांश का संचय 
होने के कारण ओषधि का उपयुक्त विपाक न होने से कोई विशेष अभाव नहीं होता । इसी 
कारण आरंभिक ९-४ दिनों तक व्याधिशामक या शोघक किसी प्रकार की ऑषध के 
हे । 


प्रयोग का निषेध किया जाता हैं 
दोषों की प्रकृति के अनुरूप सामता की यह मर्यादा न्यूनाधिक होती है । अप्नि, वायु 
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[ 


एवं आकाश तत्व की प्रधानता वाले वायु एवं पित्त की सामता क्रम से ३ तथा ५ ढ़िन 
में शान्‍्त होती है। पिच्छिल, गुरु, मघुर आदि स्थूलताकर गुणों की विशेषता तथा 
पथ्वी एवं जल तंत्व की प्रधानता वाले श्लेप्मा की सामता का पाचन ७-४ दिन के पहले 
नहीं हो पाता । आमदोष तथा श्लेष्मा की सजातायता होने के कारण (ृद्धिः समानेः 
सर्वेधाम' इस शिद्धान्त के अनुसार कुछ अधिक समय लग सकता हैं। यह मर्यादा 
व्याथि की प्रकृति तथा रोग़ीं की प्रकृति, देश-काल, आयु, अप्नि, आहार आदि के 
आधार पर घटती-बढ़ती रहती है । 

उक्त वर्णन से व्याधि की आमावस्था में आहार के निषेध का ओचित्य स्पष्ट हो 
गया होगा । जब तक व्याधित पूर्ण रूप से रोगमुक्त न हो जाय, तबतक पोषक आहार 
का प्रयोग नहीं किया जाता। रोगमुक्ति के बाद पोषक आह 7र-चिंहार-ओषध की 
व्यवस्था की जाती हैं । इस प्रकार चिकित्सा के दो वर्ग सामने आते हैं--- 

( १ ) रूंघन या अपतपण चिकित्सा । 

( २ ) ढंंहण या संतपण चिकित्सा । 

प्रथम का सम्बन्ध रोग के निराकरण तथा रुग्णावस्था में संचिंत शारीर दोषों का 
निहरण करने से है । दूसरे का अमुख गुण शरीर को स्वस्थ रखने तथा रुग्ण होने 
पर व्याधि से मुक्ति मिलने के बाद, व्याधि तथा दोष के संघ पं के कारण उत्पन्न शारीरिक 
दुर्बछता के निराकरण, बल-संजनन एवं शरीर की सर्वांग-भाव से पुष्टि है। बहुत सी 
व्याधियाँ केवल हीन पोषण तथा अपर्याप्त आहार के कारण उत्पन्न होती हैं। इस 
श्रेणी की व्यावियों में प्रारंभ से ही संतपण कराना आवश्यक होता है--इनकी चिकिंत्सा 
ही पोषण है ! 

यहाँ पर संतर्पण या बूंहण का संक्षिप्त वणन किया जाता है । बूंहण किया में आषध 
की अपेक्षा आहार-विहार तथा मानसिक तुष्टिकारक भावों का बहुत महत्त्व होता है । 


कि | 


बृंहण की योजना प्रायः रूंघन के उपरान्त की जाती है । 


बृंहण के अधिकारी-- 

जीर्ण व्याधियों से कर्षित, सुरुंधित, तीवन्लीय वाली ओषधियों का सेवन करने के उपरान्त, 
सद्मपान, ग्राम्यधर्म, चिन्ता, श्रम एवं प्रवास के कारण रूक्ष-अशक्त एवं निबल शरीर वाले 
व्यक्ति, क्षय एवं बात व्याधि से पीड़ित व्यक्ति, सगर्भा ओर असूता र््री, बालक तथा 
वृद्ध बृंहण चिंकित्सा के विशिष्ट अधिकारी माने जाते हैं। इस प्रकार के व्यक्तियों को 
लंघनसाध्य ज्वर-आमवात इत्यादि विकार होने पर भी अल्पमात्रा में संत्तपणप्रधान 
ओषधियों की योजना करनी चाहिये । ग्रीष्मऋतु में लंघन कराने से वातप्रकोप अधिक 
होता है, अतः अधिंक लंघन न कराकर संतपण का क्रमिंक प्रयोग करना चाहिये । 


सुबंहित के रत्षण--शरीर की स्तोभावेन पृष्टि, बलबृद्धि, उत्साह, कान्ति इत्यादि 
पी संक्षेप फर्क 2 का. ॥० मी . &. भ्५ 
पी ग्बलता, संक्षेप में साधारण स्थिति से रोगी का स्वास्थ्य बहुत उत्तम हो जाता हैं | 


चिकित्सा के सिद्धान्त १७१ 


क्षय, क्षत-क्षीण, व्यायाम-शोषी इत्यादि के लिये बृंहण चिकित्सा अस्त हैं । इसका उचित 
प्रयोग होने पर शरीर पूवपिक्षा बल-वीय-ओज से अधिक परिपूर्ण हो जाता हैं । 


बुंहण के द्ृब्य--गुरु, शीत, मदु, घन, स्निग्ब, मन्‍्द, स्थिर, छदण, मधुर, अम्ल 
स्थूल, पिच्छिल इत्यादि कफवर्धंक पोषक द्रव्य शंरौर का वरृहण करते है । छ्त-मिष्ठान्न, 
मांसरस, दग्घ, विश्राम, निद्रा, सुखी-शान्त एच सतुष्ट जीवन के द्वारा घातुआ का 
पष्टि होती है। गेहूँ, उड़द तथा जीवनीय गणोक्त ओषधियों संतर्पणकारक होती 
वातप्रधान तथा वात-पित्त-प्रधान भ्याधियों में बृंहण का विशेष फल दिखाई पड़ता है । 


अत्यधिक सन्‍्तर्पण के परिणाम--स्थूलता, मेदोबृद्धि, प्रमेह, उदर, भगन्दर, अपची, 
आमवात, कुष्ठ,ज्वर, कास, श्वास इत्यादि कफप्रधान व्याधियाँ अत्यधिक बूंहण से पंदा 
होती हैं । शरीर में देनिक उपयोग से अधिक पोषक आहार की मात्रा हो जाने पर उद्र, 
त्वचा, यकृत आदि अंगों में संचय होता है । अत्यधिक संतपण होने पर सभी धातुआ 
की मात्रा स्वाभाविक सीमा से अधिक हो जाती है, जिससे अंग-प्रत्यंग को गति में 
शिथिलता आ जाती है, शरीर स्थूल हो जाता है ! परिणामस्वरूप शरीर में अम्निमांग 
होकर आमांश का संचय होता हैं। अतः संतपंण कराते समय अतियोग न ही जाय 
ऐसा ध्यान रखना चाहिये । संतपंण का मुख्य सिंद्धान्त है वृद्धि: समाने: सवषाम्‌ अथात्‌ 
समानजातीय द्रव्यों के उपयोग से धातुओं की ब्रद्धि होती ह। शरीर म रक्त का क्षय 
होने पर रक्तसजातीय द्रव्य, मांस का क्षय होने पर मांसजातीय एवं अस्थि का क्षय 
होने पर अस्थिजातीय या अस्थि के मूलघटकी से युक्त द्रव्यों का उपयोग करने से श्षय 
की पूर्ति होती हे । एक धातु का क्षय होने पर दूसरी धातु पर भी उसका श्रभाव होता 
है । उसी प्रकार एक धातु की बइड्धि होने पर दूसरी धातु का भी कुछ पोषण होता हैं । 
किन्तु धातुओं का नवनिर्माण सजातीय द्वव्यों के व्यवहार से ही होता हैं। शरीर में 
रस एवं मांस का क्षय हो जाने पर स्नेंहभूयिष्ठ मेदवधेक द्रव्यों के सेवव से अधिक लाभ 
नहीं होता ! शरीर बाहर से ख्रिग्ध एवं पुष्ट परिलक्षित होने पर भी रक्त एवं मांस की दृष्टि 
से हीनबल ही होता है । इसलिए विशेष धातु या अंग का क्षय होने या उसकी पुष्टि या 
वृद्धि की विशेष अपेक्षा होने पर समान वर्ग के द्रव्य या औषध का अभ्यास करना चाहिए। 


लघन चिकित्सा--- 


जिन उपकर्मों से शरीर में लघुता, स्वच्छता एवं प्रसन्षता का अनुभव होता हैं, 

# | न्क्याँ डी बे /० 6 न ज 
उन्हें लंघन कहते हैं ।* रोग क्री सामावस्था में गुरुता, अवसाद, क्लान्ति, शेथिल्य, अरुचि, 
लालाप्रसेक, स्तब्धघता आदि लक्षणों की प्रधानता रहती है। इस अवस्था में गुरुता- 
अचसादादि लक्षणों का निराकरण अर्थात्‌ लघुता की उत्पत्ति करने वाले आमांश-पाचन- 
कारक औषध तथा विहार कौ योजना की जाती हैं । लाघवकर उपक्र॒मों में अम्रि, वायु 








२, 'यत्किचिलाधवकरं देहे तलंघन स्मृतम्‌? | चरक 


१७२ काय चिकित्सा 


तथा आकाशीय तत्वों की ग्रधानता होती हे । अतः इसक प्रयोग से शरीर में लघुता, 
> ० ५ 4 न >. न हल ७ 

क्षीणता, प्रसन्नता एवं दुबंठता की उत्पत्ति होती हे । इसी कारण लंघन या अपतपंण 

कराने के बाद संतपण आवश्यक होता है । 


लघनकारक ञो प्रधान विहार--सूछ्म » रूक्ष, लघु, उष्ण, विंशद, तीदण, खर, सर, 
चल तथा कठिन गुणों से युक्त द्रव्य लंघनकारक होते हैं । कुलत्थ, बाजरा, चना, जो, 
साँवा, कोदो, सत्तू , मूंग आदि रुक्ष अन्न; परवर, करेला, खेखसा आदि कटु-तिक्त-रस- 
प्रधान तरकारियाँ; गोमूत्र, मधु, छाछ, आदि अपतर्पक पदाथ; बृहत्‌ पंचमूल, त्रिफला, 
त्रिकटु, पंचकील, गुग्गुलु, शिलाजतु, गुड़ची आदि कफ तथा मेद का शोषण करने वाली 
ओपषधियों; प्रजागरण, चिन्ता, व्यायाम, अनशन, तृषा-निश्रद, आतप-सवन, वायु-सेवन 
आदि विहार लंघन॑कारक माने जाते हैं । लरूंघन की उपयोगिता निदिष्ट होने पर व्याधित 
के दृष्य-देश-काल-प्रकृत्यादि का परीक्षण करके यथोचित योजना करनी चाहिए । 


लंघन-चिकित्सा के अधिकारी--मेदोबद्धि, प्रमेह, आमचवात, अतिसार, प्रवाहिंका, 
ग्रहणी, अतिल्लरिग्धता, शोफ, कुष्ठ, विंसप, विद्रधि, श्लीपद, ऊरुस्तम्भ, तरुण ज्वर, 
प्रतिश्याय, ड्लीहोदर तथा कण्ठ-नेत्र और मस्तिष्क के विकारों से पीडित व्यक्ति को लंघन- 
चिकित्सा लाभप्रद होती है । स्थूल शरीर वाले रोगियों को सामान्यतया लंघन हिततम 
होता है । हेमन्‍त तथा शिशिर ऋतु के अतिरिक्त सभी ऋतुओं में आवश्यकतानुसार 
लंघन कराना चाहिये । 


लंघन का निषेध--निराम वातज्वर, क्षयानुबंधी ज्वर, श्रम तथा मुखशोष-पीडित 
जींणे ज्वर तथा आगमन्तुक ज्वराक्ान्त रोगियों में लंघन न कराना चाहिये। बाल-बड- 
गर्भिणी तथा सुकुमार ग्रकृति वाले दुबंल रोगियों में भी लूंघन का निषेध किया जाता है। 
काम-क्रोध-श्रम-यात्रा जनित तथा शोकज विकारों में लंघन लाभ नहीं करता । 


लंघन का परिणाम--शुरुता-तन्द्रा तथा अवसाद का नाश, दोष तथा व्याधि का 
शमन, असहा क्षुषा तथा पिपासा की प्रवृत्ति, इन्द्रियों के बल तथा उत्साह की बृद्धि, 
प्रस्वेद-ऊध्वं-अधोवायु और मलू-मूत्र की शुद्धि, गात्रलघुता, अन्तरात्मा की निव्यंथता, 
स्वच्छता एवं प्रसन्षता तथा क्षीणता का अनुभव उचित मात्रा में लंघन कराने से होता हे । 


अतियोगजन्य परिणाम--तृष्णा, चक्कर तथा कृशता की अत्यधिक वृद्धि, शुष्क 
कास, अरुचि, अत्यधिक दौबल्य का अनुभव, निद्वानाश, इन्द्रियों की दुबंलता, शारीरिक 
ल्लिग्धता-शुक्रओज तथा क्षुघा का नाश या हीनता, हृदय-मस्तक-बछ््तिग्रदेश-पाश्वे-जंघा- 
ऊरु ओर कटि में ऐंठन या पीडा; उदर में अपान वायु का अवरोध; ज्वर तथा अलाप 
की द्रद्धि; ग्लानि-हल्लास तथा वमन, मल-मूत्रावरोध, संधियों-अस्थियों तथा विशेषतया 
शाखाओं में उद्देशन या दण्डाहत की सी वेदना आदि वातिक विक्रार लंघन का अतियोंग 
होने पर उत्पन्न होते हें । 





चिकित्सा के सिद्धान्त १७३ 


इन परिणामों के शमन के लिये संतपक आहार-विहार एवं ओषधियों का प्रयोग 
व्याध्यवस्था का विचार करके करना चाहिये । 

अतियोग-प्रतिकार क सामान्य नियम -- 

१. वात-पित्त प्रकृति वाले ठुबंछ शरीर के रोगियों में लूंघन बहुत सावंधानींपूचक 
कराना चाहिए। बालक, ब्रद्ध तथा गर्भिणी ख्री लंघनाह नहीं होतीं। इनकी चिकित्सा 
मदु लंघनोपचार तथा सुपाच्य लघु दीपक आहार की व्यवस्था करके करनी चाहिये । 
ख,._२. स्थूल एवं मेदस्वी व्यक्ति तथा कफ एवं आमांशप्रधान व्याधियों में प्रोड 
लंघनयोजना करनी चाहिए । 

२. मध्य .शरीर वाले रोगियों में, विशेषकर ज्वराक्रात्त अवस्था में, प्रारंभ में 
दीपन-पाचन कराकर आवश्यक होने पर अन्त में सशोवन कराना चाहिए । 

४. हीन बल वाले रोगियों तथा अल्प श्लेष्म-पित्तयुक्त व्याधियों में केबल तृषा- 
क्षवा-निंग्रहरूप लंघन कराना चाहिए । 

५, त्वक-रक्तसार एवं कोमल शरीर वाले व्यक्ति लंघनसह नहीं होते । 

६. लंघन चिकित्सा के समय सावधानीपूवकक आमांश के पाचन के चिह परिलक्षित 
करना तथा छलघुता का अनुभव होने पर मद संतपक् आहार-विहार की योजना 
करनी चाहिए । 


लंघन के भेद--लंघन चिकित्सा के शोधन तथा शमन दो प्रमुख भेद होते हें । 
शोधन चिकित्सा को दोषप्रत्यनीक तथा शमन चिकित्सा को व्याधिप्रत्यनीक चिकित्सा 
के अथ में कुछ अंशों तक लिया जा सकता हैं । 


शोधन चिकित्सा--शारीरिंक दोषों की विष्मता से उत्पन्न, दोष-दृष्य-संमूच्छना से 
उत्पन्न तथा औपसर्गिक विकारों में उपसगजनित विजातीय विषाक्त द्व्यों को शरीर से 
बाहर निकाल कर शरीरकोषाओं--धातुसमूहों को स्वच्छ तथा परिशोधित करने वाले 
उपक्रमों को संशोधन चिकित्सा कहा जाता हे । शमन चिकित्सा में केंवल विषम दोषों एवं 
उग्म लक्षणों को शान्त क्रिया जाता हे | विक्ृतिजन्यं मलों का निराकरण न हो सकने के 
कारण संशामक चिकित्सा से पूर्ण लाभ नहीं होता । व्याधि का निर्मेलन करने के कारण 
शोधन चिकित्सा सर्वोत्तम मानी. जाती हे ।” जिन रोगियों में शोधन संभव नहीं होता, 
उन्हीं में संशमन का आश्रय लिया जाता हैं। संशोधन चिकित्सा का विस्तृत वर्णन आगे 
क्रिया जायगा । 
शमन चिकित्सा---शारीरिक धातुओं की समता में बिना बाधा पहुँचाये, केवल 
विषम दोषों का शमन करते हुये व्याधि की निव्रत्ति करना शमन चिकित्सा का मुख्य गुण 
माना जाता हे। रोगों की प्रारम्भिक अवस्था में जब आमदोष सारे शरीर में असरितः 
१. 'दोषा: कदाचित्‌ कुप्यन्ति जिता लंघनपाचनंः । 
ये तु संशोधनेः .शुद्धा न तेषां पुनरुद्धवः ॥? चरक 
१४ का० (ज. 





१७ छ कायचिकित्सा 


होकर रस-रक्तादि धातुओं में लीन रहता हैं, तब शोधन चिकित्सा द्वारा बलपूबक उसे 
बाहर नहीं निकाला जा सकता । आमाशय या पक्काशय आदि वमन-विरेचन-वस्तिसाध्य 
अंगों में सश्चित स्थानीय दोष ही शोधन द्वारा निकल सकता हे । पाकोन्मुख विद्रधि में 
जब तक पाचन प्रयोगों से सामावस्था का पाचन होकर पूय केंद्रित न हो जाय, तब तक 
शोधनाथ शख््रकर्म करने से पूथ न निकल कर उलटे कष्ट बढ़ जायगा । ठीक यही स्थिति 
शमन तथा शोधन की हे । सेद्धान्तिक दृष्टि से संशोधन श्रेष्ठ होने पर भी आमयुक्त विकारों 
की तीत्रावस्था में शमन का ही सहारा लेना पड़ता हैं । इस प्रकार चिकित्सकों को 
तीव्र व्याधियों में संशामकोपचार ही यश देते हैं, रोग का निमुं डन करने के लिए 
संशोधक चिकित्सा का महत्त्व तो हैं ही । 


संशमन के भेद-- 

पाचन, दौीपन, छ्ष॒धानिग्रह, तृषानिग्रह, व्यायाम, आतप-सेवन तथा वायु का सेवन--- 
शमन के यह ७ अंग होते हैं । पाचन-दीपन आदि सभी संशामक कर्म लंघन के अंग हें, 
किन्तु सबत्र सभी का उपयोग नहीं किया जाता। व्यायाम तथा वातातप-सेचन 
ऊरुस्तम्भ या तत्सव्श दूसरी व्याधिया में हिंतकर होगा, किन्तु आमज्वरों में पाचन 
दीपन क्षुधा-तृषानिग्रह से ही लाभ होगा--व्यायामादिक से हानि होगी । 

पाचन---आमाशय में स्थित आम दोष तथा रोगोत्पादक दोष का निविषीकरण 
पाचन है । पाचन के प्रभाव से दोष की उगद्मता का शमन होता है तथा शोधन साध्य 
रूप में उसका अवस्थान्तर हो जाता हैं। अल्पमात्रा में उष्णोदक बार-बार पीते रहने 
से पाचन में बहुत सहायता मिलती है। अनशन भी पाचन का ही एक अंग है । 
उष्णोदक पान तथा अनशन से पित्त की वृद्धि होकर आमांश का पाचन होता है और 
स्वेदगप्रशत्ति तथा मल-मूत्र का शोधन होकर दोषों का बिलयन तथा निहरण भी कुछ 
मात्रा में हो जाता हैे। पाचन किया का अ्रमुख केन्द्र पक्काशय होता है। विशिष्ट 
व्याधियों तथा दोषों के पाचन में सहायता देने चाली ओषधियों का उल्लेख यथास्थल 
किया जायगा । 


दीपन--अमे को प्रदीध्त करने वाले उपक्रमों को दीपन कहते हैं| जाठरामि के 
बढ़ जाने से सथित आमांश का पाचन-तथा नूतन आमांश का निरोध हो जाने पर 
व्याथि एवं दोषों का स्वतः शमन होने लगता है। दीपन ओषधियों का कार्यक्षेत्र मुख्य- 
तया आमाशय होता है । 

कुधा-तृषा-निग्रह--जाटरामि को मनन्‍्दता के कारण अनशन की आवश्यकता कां 
उल्लेख किया जा चुका है। अधिक जल पीने से भी आमाशयस्थ पिंत्त की तरलता 
बढ़कर कायशक्ति का हास होता है । अतः तृष्णा के शमन के लिए शीतल जल का 
सेवन न करना चाहिए । कदुष्ण जल थोड़ी-थोड़ी मात्रा 'में लेते रहने पर यद्यपि तष्णा 
का शमन नहीं होता किन्तु दीपन-पाचन में सहायता मिलती है । 
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व्यायाम--अमेह, मेदोग्द्धि एवं अतिन्लिग्यवता आदि विकारों में शाखाओं तथा 
हे सन्ध्यास्थयाों आदि गम्भीर अंगों में आमांश एवं दोष का सवय होने के कारण 
कंवल दोपन-पाचन क्षुधा-तृषानिश्रह से लाम नहीं होता । जीर्ण आमांझ वाल रोगों 
में रोगी की सहाय मर्यादा के अनुकूल व्यायाम की योजना करनी चाहिए । आमचात 
एवं पुराण आमातिसार के रोगियों में व्यायाम से बहुत लाभ होता है। व्यायाम रा 
स्वसू्प तथा मात्रा आदि का निर्धारण रोग की श्रकृति तथा व्याधित की सामध्य के 
अनुपात में नियत किया जाना चाहिए । 

वातातप सेवन--खुली वायु तथा आतप का सेवन शरीर में सब्चित आम श का 
द्रावण करने में सहायक होता है। रस-रक्त-मांस-मेदादि का पर्ण परिपक्त शद्ध 
( >&प"७४९१ ) रूप वातातप सेवन से उत्पन्न होता हैं। भेदोव्द्धि, प्रमेह एवं 
अप्रिमांद्यादि विकारों में इस लाघवकारक उपक्रम से विशेष राम होता है । 

यहाँ पर संशमन चिकित्सा के मूल सिद्धान्तों का आधार बताया गया है। 
व्यवहार में शमनाथं औषध-अयोग करते समय इनका ध्यान रखना चाहिए। आगे 
शोधन-चिकित्सा का व्यावहारिक रूप स्पष्ट किया जा रहा हैं । 











शोधन-चिकित्सा 

इसके पूच रोगों में संशमन-चिकरित्सा की उपयोगिता का निर्देश क्रिया जा चुका है । 
शरीर में दोषों का अधिक सच्चयय होने पर पाचन या संशामक चिकित्सा के प्रयोग से 
दोषों की पूर्ण शान्ति और रोग का समूलोन्मूलन नहीं होता है । लंघन-पाचन के 
द्वारा शान्त हुये दोष निमेल न होने के कारण मिथ्याह्ार-विहारजन्य अनुकूल परिस्थिति 
आने पर पुनः रोगोत्पत्ति कर सकते हैं । किन्तु संशोधन-व्यवस्था के द्वारा दोषों का पूर्ण 
निहरण हो जाने पर व्याधि के पुनरुद्धव की सम्भावना नहीं रहती हैं। यहाँ पर संशोधन 
चिकित्सा का प्रयोग-क्रम स्पष्ट किया जायगा । 

वमन, विरेचन. और वस्ति को मुख्य संशोधन तथा रक्तावसेंचन, नस्य, धूम्रपान, 
शिरोविरेचन आदि को गौण कम माना जाता है | स्नेहन और स्वेदन शोधन चिकित्सा 
में अनिचाय प्वक्रम हैं । बिना इनके पयोग के संशोधन चिकित्सा के द्वारा पूर्ण छाभ 
नहीं होता । स्नेहन-स्वेदन का विना प्रयोग किये संशोधन करने पर शरीर की घातओं 
का क्षय होकर उपचार की व्यथता हो जाती है । जिस प्रकार किसी लकडी को इच्छित 
रूप देने के लिये स्नेहम-स्वेदन के द्वारा मुखायम कर मोड़ना होता है, अथवा किसी 
ओऔषध का विष निकालते समय स्व्रेदन अनिवाये होता है, उसी अकार शरीर के दोष 
को निकालने के लिये स्नेहन-स्वेदन अपेक्षित हें । 
द ः स्नेहन 

सस्‍्नेहन द्वब्य--शात्त्रों में. स्‍्नेहन के लिये स्थावर-जंगम भेद से घृत, वसा, मजा 
और तेल के श्रयोग का विधान है। किन्तु व्यवहार में औषदसिद्ध छ॒तों का प्रयोग 
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सस्‍्नेहन कार्य के लिये सर्वाधिक होता है । कुछ वातप्रधान व्याधियोँ में तेल का प्रयोग 
भी किया जाता है। घूृतों में गोच्चत, तेलों में तितल और ल्िग्ध विरेचन के ल्थि 
एरण्डतेल उत्तम माना जाता है। गोघृत में अनेक गुणों के साथ संस्कारानु वर्तन एक 
हत््व का गुण है अर्थात्‌ जिन द्वव्यों का संस्कार घी के साथ किया जाय उन सबका 
गुण उसमें आ जायगा | घ्ृत अपने स्नेह गुण से वायु को, माधुय और शेत्य से पित्त को 
तथा कफप्त औषधों से संस्कारित होने पर श्लेष्मा का संशमन करता है। रस, शुक्र 
और ओज के लिप पोषक होने के कारण घृत वृष्य माना जाता है। तेल वातशामक, 
कफवर्घधक, बलकारक, त्वचा के लिये उपयोगी तथा शरीर को दृढ़ बनाने वाला है ।* 
किसी अज्ज में गहराई तक पहुँचने के लिये स्नेहन का माग सर्वोत्तम माध्यम होता 
है। घृत में अपने गुण के साथ ही संस्कारक ओषधियों के गुण .पूण रूप में विद्यमान 
रहते हैं, जो शरीर के सूच्मातिसूक्ष्म अवयवों में छत के साथ व्याप्त हो जाते हें । 
संस्कारक द्रव्यों के मोलिक गुणों को स्वाभाविक रूप में संवाहिंत करने के कारण घुत का 
स्नेहपान के रूप में अमुख उपयोग होता है । चित्रक, शुण्ठी इत्यादि उष्ण-रूक्ष गुण विशिष्ट 
द्रव्यों के साथ संस्कारित होने पर भी छत अपने शेत्य-ख्निग्धता इत्यादि गुणों से 
संयोजित द्रव्यों के उष्ण-रुक्षादि गुणों को न तो नष्ट करता है और न अपने ही ग्ुर्णों को 
छोड़ता हैं । इसीलिये विरुद्ध रस-गुण-वीयादि की विविध ओषधियों का गरुणाधान अपने 
स्वाभाविक रूप में घछृतयोगों में सुरक्षित रहता है जो शरीर की प्रत्येक फोषा में--निगूढ़ 
अज्ञों में--ल्लेहन के माध्यम से पहुँच कर सश्वित दोषों के निर्लेखन ओर शोधन में उपकारक 
होता है । तैलों में संस्कारानुवर्तित्व गुण घृत की तुलना में न्यून होने के कारण ओषधियों 
के माध्यम रूप में वह कम प्रयुक्त होता है ।.. द 
सस्‍्नेहन की उपयोगिता--जीण व्याधियों में शरीर की प्रत्येक कोषा में विकारकारक 
दोषों का सश्चय होता है। इन पर किसी भी औषध का व्यापक रूप में प्रत्यक्ष प्रभाव 
नहीं हो पाता । गम्भीर अज्जों में अत्यन्त सूकच्म खोतसों के भीतर हृढ़ता के साथ 
चिपककर बेठे हुये इन दूषित मर्लों एवं दोषों या विषों को निकालने के पहले झूदु करना, 
जिंससे क्लित्त होकर दोष उस स्थान से सुविधापूचक निकल सकें, यही स्नेहन का मुख्य 
उपयोग है । किसी यन्त्र में सच्चित हुये मलांश को निकालने के लिये स्नेहन प्रयोग के द्वारा' 
पहले उसे मदु कर लिया जाता है तभी शोधन द्व॒व्यों के प्रयोग से सच्चित मल यन्त्र के 
भीतरी भागों से बाहर निकल सकता है (* इसीलिये अत्येक शोधन कम के पूव स्नेहन 


१. 'रुक्षक्षतविषात्तोनां वातपित्तविकारिणाम्‌ । हीनमेधास्मृतीनाशञ्व सफिष्पानं प्रशस्यते ॥ 
कृमिकोष्ठानिलाविष्टाः प्रवृद्धौफमेैदसः । पिवेयुः तेलसात्म्याश्र तैले दा्याथिनश्र ये ॥? 
क्‍ ( यो० र० स० ) 
२. ख्रेहक्िन्ना: कोष्ठगा धातुगा वा स्नोतोलीना यें च शाखास्थिसंस्थाः । 
दोषाः स्वेदेस्ते: द्रव्ीकृत्य कोष्ठे. जीताः सम्यक्‌ शुद्धिमिनिर्डियन्ते |” ( चिकित्सातिलक ) 
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सामर्थ्य होती हे । जो द्रव्य जल में घुलनशील न हों, वे स्नेह में विना घुले हुये भी 
ज्लिग्धता के कारण चिपके रहते है, अतः शरीर की गम्भीर धातुओं-सून््म ख्रोतर्सो- 
कोषाओं आदि में अपनी प्रवेश्य सामथ्य तथा दोषों को आत्मसात्‌ या आइत करने की 
शक्ति के कारण स्नेहन शोधन चिकित्सा की पहली सीढ़ी माना जाता हँ । स्नेहन के 
साथ सम्पक्त दोष स्वेदन प्रक्रिया से पिघलकर सूच्ठम खतोतसों से महास्नोत में आ जाते 
हैं, जहाँ से वमन-विरेचन आदि के द्वारा उनका निराकरण सुकर हो जाता है। 

सस्‍्नेहन के अधिकारी--- क्‍ 

घृतप्रयोग--रूक्ष क्षीण शरीर वाले वातपित्त प्रकृति के व्यक्ति, दूषी विषों से 
पीडित, दाह, नेत्ररोग ओर क्षय से पीडित, मन्द स्मृति वाले रोगियों में स्नेहन के 
लिये ध्वत का प्रयोग कराया जाता है । 

तलप्रयोग--कृमिरोग, उदररोग,. कफ-मेदोइद्धिजन्य रोग, वात व्याधि तथा क्रूर 
कोष्ठ और कफप्रकृति वाले रोगियों में स्नेहन के लिये तिलतेल का प्रयोग करना 
चाहिये | व्यायाम, मद्य, ग्राम्यधर्म इत्यादिं के अतियोग से रूक्षता उत्पन्न होकर जिन 
रोगियों में वायु की वृद्धि हो गई हो, उनमें शोधन के पूर्व पर्याप्त समय तक स्नेहपान 
कराना चाहिये । 


बसा प्रयोग--व्यायामकर्षित एवं शुष्क शरीर के व्यक्तियों में, अत्यधिक शुक्र- 
क्षय होने पर, वातविंकार से पीड़ित तीत्राभि वाले रोगियों में स्नेहन के लिये बसा के 
प्रयोग का विधान है। इससे अभिघात, अस्थिभम्त, विद्वत्वण, योनिश्रश, कर्ण तथा 
नेत्ररोगों में विशेष लाभ होता हैं । 

मज्या प्रयोग--क़्रकोष्ठ के दीप्ताग्नि एवं क्लेशक्षम रोगियों में वातविकार होने 
पर मज्ापान कराया जाता है । 

स्‍्नेहन से अस्थियों की सबलता, शुकर-श्लेष्मा-मेद और मन्जां की पुष्टि होती है। नस्य, 
अभ्यज्ञ, गण्डष, मूर्धा-कण-अक्षि तपंण के लिये स्नेहन के रूप में केवल छत या तेल का 
ही प्रयोग दोष बलाबल को दृष्टि में रखते हुये किया जाता है । 


प्रयोगविधि-- संशोधन, संशमन ओर इंहण के भेद से ल्लहन तीन प्रकार का होता 

हैं। शोधन कार्य के लिये ल्लह का प्रयोग उत्तम मात्रा में रात्रि का भोजन जीण हो जाने 

पर प्रातःकाल कराना चाहिए । संशमन के लिये मध्यम मात्रा में क्षधा लगने पर 
मध्याह के समय ज्लहन का प्रयोग करने से अभि की तीव्रता के कारण वह सारे शरीर 

में फुंडकर कुपित दोषों का शमन करता है । यदि आहारपरिपाक और रसनिंमाण 

के बाद पित्त के मंद हो जाने पर स्रहपान कराया जायगा तो खोतसा में शंष्मा का 
सन्नय होने के कारण ल्ेह का अवरोध हो जायगा, सारे शरीर में उसका प्रसार न 

!2 हो सकने से संशमन सम्भव न होगा । बूृंहण कार्य के लिये ज़ेहपान की अपेक्षा होने 
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पर घृत का प्रयोग मांसरस, मद्य तथा चावल के माँड या भात के साथ लघु मात्रा 
में पर्याप्त समय तक कराना चाहिये ! 


सात्रानिदेश--मात्रा की दृष्टि से उत्तम मात्रा « तोछा तक, मध्यम मात्रा ६ तोला 
ओर हौन मात्रा ४ तोला की होती है । इसी प्रकार लेह की जो मात्रा दिन-रात यानी 
२४ घण्टे में जीण हो वह उत्तम, बारह घण्टे में जीण हो सकने वाली मध्यम ओर 
६ घण्टे में जीण होने वाली मात्रा हीन मानी जाती हैं। गुण की दृष्टि से हीन मात्रा 
जाठरामि को प्रदीप्त करने वाली, मध्यम मात्रा वृष्य और बृहण तथा उत्तम मात्रा दोष 
शामक मानी जाती हैं। उत्तम मात्रा में ल्लेह का प्रयोग ग्लानि, मूच्छों, मदात्यय की शान्ति 
के लिये और मध्य मात्रा का अयोग उनन्‍्माद, अपस्मार, कुष्ठट और विष रोग का शोधन 
करने के लिये किया जाता हैं। वास्तव में ल्लेह की मात्रा का निणय रोगी कौ सहन 
शक्ति, जाठराप्मि की स्थिति ओर संशमन, बृंहण या शोधन उद्देश्य के आधार पर किया 
जाता हैं। प्रथम दिन हीन मात्रा से आरम्भ कर क्रम से मध्य-उन्तम मात्रा का व्यवहार 
करने से उत्तरोत्तर अनुकूलता होती हैं । सामान्यतया ३ से ७ दिन तक ख्लेहपान का 
विधान हैं । यदि सात दिन तक पूर्ण त्नेहन के लक्षण व्यक्त न हो जाँय तो एक दो दिन 
अधिक भी ज्लेहन कराया जा सकता हैं। शौतकाल में ल्लेहन का अयोग दिन में तथा 
उष्णकाल में रात्रि में करने से उसका परिपाक अच्छा होता है। इसी प्रकार वात-कफ 
प्रधान रोगों में दिन में तथा वात-पित्तप्रधान रोगों में रात्रि में ल्ेहपान विशेष उपकारक 
होता है। शरीर की ल्लिंग्धता एवं पृष्ता के उद्देश्य से घृतपान तथा शरीर की दढ़ता 
एवं बल बृद्धि के लिए तेलपान उपयोगी होता. है। 

पत्तिक व्याधि एवं पित्तल व्यक्ति में शुद्ध गोष्चत का तथा वात विकार एवं वातल 
व्यक्ति में गोघ्चत के साथ सेंघा नमक मिलाकर तथा कफ प्रकृति एवं कफप्रधान रोग 
में त्रिकुद्ठ ओर यवक्षार मिलाकर घृतपान कराना चाहिये । 

सस्‍्नेहपान का समय--हेमन्त शिशिर में ल्लेंह का प्रयोग दिन में, ग्रीप्म में सायकाल, 
वात-पित्ताधिक्य होनें पर रात्रि में, वात-कफ के आधिक्य में प्रातःकाल, वात-पित्तप्रधान 
व्यक्तियों को शीत ऋतु में ओर वात-कफप्रधान व्यक्तियों को ग्रीष्म ऋतु में लेहपान 
करान्य चाहिये । आढंट ऋतु में ल्लेहन के लिए तेल, शरद्‌ में घत ओर वसन्‍्त ऋतु में 
वसा तथा मज्जा के अयोग का विधान है । 


सहपांन तथा अनुपान--घ्रत को उष्णोंदक के साथ और तेल को यूष के साथ 
पिंलाना चाहियें । पत्तिक रोगों में केवल गोछृत को गुनगुने पानी में मिलाकर, वातिक 
रोगों में २ माशा से ८ माशा तक पिसा हुआ सेंधानमक. घी में मिलाकर तथा कफज 
रोगों में शुण्ठी, मिचे, पिंप्पलो का चू्ण ६ माशा तथा यवक्षार १-३ माशा मिंछाकर 
पिलाना चाहिए | ऊपर से अनुपान के रूप में उष्णोदक देना चाहिए | वसा एवं मज्जा 


का खेहन के लिए अयोग करने पर अनुपान रूप में साठी चावल का मंड पिलाया 
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जाता है। सामान्यतया सभी ल्लेहों को उष्णोदक के साथ पिलाया जा सकता हे । 
बीच-बीच में भी रुचि होने से अल्प मात्रा में उष्णोदक पीना चाहिये | ख्लेह का पाचन 
होते समय तृष्णा, दाह, भ्रम, अरुचि, वेचेनी और आल्स्य उत्पन्न होता हैं। इनसे 
चिन्तित होने का कोई कारण नहीं, ल्लेहपाचन हो जाने के उपरान्त इनकी स्वत+ 
शान्ति हो जाती है । उष्णोदकपान से शुद्ध उद्ार प्रवतित होने पर ल्लेह के परिपाचन 
का निणय कर गुनगुने जल से स्लान कराकर रुचि के अनुकूल चावलों की यवागू 
पिंछानी चाहिये। वृद्ध, बालक, कर्शित, कोमल ग्रकृति वाले व्यक्तियों तथा ग्रीष्म 
ऋतु में, तृष्णा से अत्यधिक पीड़ित रहने वाले रोगियों को भात में मिला कर बल्लरहपान 
कराना चाहिये । अथवा इस ग्रकार का स्नेह मिला भात भो रुचिकर न होने पर दूध 
में घी-मिश्री को भली प्रकार मिलाकर पिलाने से भी सद्रः स्नेहन होता है। श्वास तथा 
श्वसनयन्त्र की जीण व्याधियों से पीड़ित तथा शरीर में श्लेष्मा का अतिमात्र सच्चय होने 
पर स्नेह का प्रयोग अत्यल्प मात्रा में १ तोला घी में ११ दाना काली मिच मिलाकर 
अधिक समय तक ( ४० दिन ) पिलाना चाहिये | इससे दूषित कफ का वलेदन-शोधन 
होकरं पाचन शक्ति तथा शरीर के बल की वृद्धि होती हैं । 

सम्यक स्नेहन के गुण--शरीर कोमल, हलका, पृष्ठ ओर ख्िग्ध तथा मुख ग्रिय- 
दशन हो जाता है। मल की ख्िग्वता ओर झढुता, आर्न की दीप्ति, वायु का अनुलोमन 
तथा स्नेहपान की अनिच्छा होने पर स्नेहन का अयोग पूरा समझकर बन्द कर 


देना चाहिये । 

अतिस्नेहन के लक्षण--भत्तद्वेंष, लालाखाव, बेचनी, अ्रवाहिंका, गुदा में दाह और 
शरीर में आलस्य आदि लक्षण पेदा होते हैं । ऐसी स्थिति में वमन कराने के पश्चात्‌ लघु 
कोष्ठ हो जाने पर पुनः स्वेदन या संशोधन क्रम प्रारम्भ करना चाहिये, यदि अति स्नेहन 
के कारण स्वेदनादि का अयोग करने में असुविधा हो तो चना, जो, बाजरा आदि रुक्ष 
अन्न तथा व्यायाम, जागरण आदि रूक्ष विहार की व्यवस्था करने के अनन्तर स्वेदन- 
शोधन का आरम्भ किया जा सकता हैं 

हीन स्नेहन के लक्षण--हीन मात्रा में अपर्याप्त स्‍्नेहपान होने पर मर की शुध्कता, 
भमलोत्सजन और आहार पाचन में कष्ट का अनुभव, वायु का अतिलोमन, हृद्दाह, हीन 
कान्ति और शरीर की अशक्ति के लक्षण पंदा हो जायेँगे । 

स्नेहन प्रतिषेध--कफ एवं मेदाधिक्य के रोग, ऊरुस्तम्भ, अतिसार, अजीणे, उदरं, 

तरुण ज्वर, श्रमेह, मूच्छा, अति क्षीण रोगी, चिरेचन एवं वस्तिश्रयोग के उपरान्त, 

तृष्णा-वमन एवं क्ृत्रिंम विष से पीड़ित व्यक्ति को स्नेहपान नहा कराना चाहिय । 

सस्‍्नेहपान करने वाले व्यक्तियाँ को व्यायाम, शीतल प्रयोग,वेगविधारण, दिवाशयन, 
रात्रे जागरण, रूक्ष और गुरु द्रव्यां का त्याग करना चाहिय । 

साम पित्तदोष या केवल पित्त में छृतपान दोब का संशोधन नहीं कदर सकता, किन्तु 
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संशमन के लिए सभी पत्तिक रोगों में केवछ शत का प्रयोग किया जा सकता है। 
शोधन के उद्देश्य से स्‍्नेहपान कराना हो तो पित्तप्न एवं संशोधक द्वव्यों से संस्कारित 
घृत का ही प्रयोग कराना चाहिए । अन्यथा केवल घृत का अयोग कराने पर पित्ताशय 
में सच्चित पित्त घ्त के साथ मिलकर सारे शरीर में व्याप्त होकर कामला की उत्पत्ति 
भी कर सकता है। आज भो पित्ताशयशोथ आदि विकृतियों में घछृतप्रयोग निषिद्ध 
माना जाता है, किन्तु संस्कारित होने पर यह दोष नहीं होता । 


स्नेहपान के नियमी का पालन न करने से, जिस स्नेहन का प्रयोग जिस ऋतु, 
कालऊ-दोष में निदिष्ट है, उसमें न करने से, रोगी के बलाबल कोषप्ठ तथा सहन शक्ति 
हिताहिंत आदि का बिना विचार किए अधिक या अल्प मात्रा में सेवन करने था 
उचित समय से कम या अधिक काल तक स्नेहग्रयोग करने से अनेक उपद्रव 
उत्पन्न होते हैं । 

स्नेह का विधिपू्वेक सेवन न करने से तन्द्रा, उत्क्रेश, आनाह, ज्वर, स्तब्धता, 
मूच्छा, कुछ-कण्डु आदि त्वचा के रोग, पाण्डुता, शोथ, अशे, अरुचि, तृष्णा, उद्ररोग, 
संग्रहणी-अलसक-विंस॒चिका, शूल एवं मूकता आदि विकार उत्पन्न हो सकते हैं । 

इन उपद्रवों की सम्भावना होने पर वमन कराकर स्नेंहन का शोधन कराना, 
यदि स्नेहपान के बाद अधिक समग्र बीत गया हो तो स्वेदन तथा झदु विरेचक द्रब्यों 
के द्वारा स्‍्नेहपान. के रे दिन बाद विरेचन कराना चाहिए | रूक्ष अज्ञनगान तथा 
तक्रारिष्ट का प्रयोग भी इन उपद्रवों की शान्ति करता है । सुकुमार, 'कृश, इड्ध, शिशु 
एवं घृतपान में अरुचि वाले व्यक्तियों में स्नेहन कराने के लिए युक्तिपूवक विचारणा 
करनी चाहिए । ऐसे रोगियों को स्‍्नेहन अयोग रुचिकारक बनाकर ही करना चाहिए, 
अन्यथा वमनादि होकर अनुकूलता नहीं होती । 

'शकरा तथा घृत मिलाकर इडुहने के पात्र में रखकर दूध दुहना चाहिए | दूध की 
धार से शकरा तथा चृत सारे दूध में मिल जायगा, इसे धारोष्ण ही पीने से बहुत 
थोड़े दिनों में ही स्नेहन हो जाता हैं। भोजन के पूच तिल-राब तथा घी मिलाकर 
तिलकूट बनाकर खाने से भी शीघ्र स्नेहन हो जाता है । लवण के साथ स्नेह का प्रयोग 
करने से उसका शीघ्र पाचन तथा सारे शरीर में प्रसार होकर अति शीघ्र स्नेहन होता 
है, अतः सस्‍्नेहन में लवण का उचित अयोग करना चाहिए" । 

सामान्यतया स्नेहाथ थ्युक्त होने वाले द्रव्यों का उल्लेख यहाँ किया गया हैं। 
वातशामक ओषधियों से संस्कारित घत, साधारण घृत की अपेक्षा अधिक लाभकारी होता 
है। उसी प्रकार पित्त एवं कफ के लिये भी योजना की जा सकती है। स्नेहपान रुचिकारक 
तथा मनोनुकूल हो, इसके लिए इलायची-केशर-कालीमिंच-नमक आदि का प्रयोग 
ययथावश्यक किया ज़ा सकता है। जिन रोगों में स्‍्नेहन की उपयोगिता होती है, उनके 
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१. ल्ब्रणोपहिताः खेहाः खेहयन्त्यचिरान्नरम्‌? ( यो० र० स॒० ) 





चिकित्सा के सिद्धान्त ९८१ 


प्रकरण में छत तथा तेल के बहुत से योग शाज्रों में वर्णित हैं, स्नेहनाथ उनका व्यवहार 
अधिक गुणकारी होता है । 

स्नेहनकाल के कत्तंव्य - पान, स्नान, हस्त-पादप्रक्षाऊन आदि सभी कार्यों में केवल 
कदुष्ण जल का ग्रयोग करे। ब्रह्मचय का पूर्ण परिपालन करते हुए केवल रात्रि में सोना 
चाहिये । दिन में न सोना चाहिये। मल-मूत्रादि के वेगों को थोड़े काल के लिये भी न 
रोके । व्यायाम, कोघ, शोक, शीत तथा धूप से बचाव रखे । पेदल या सवारी से यात्रा, 
वायु का सेवन, अधिक बोलना, देर तक बेठे या खड़े रहना, सिर को अधिक काल तक 
: ऊँचे या नीचे रखना आदि का त्याग करते हुए धूम तथा धूल के सम्पक से बचाव रखना 
चाहिये | जिंतने दिन सस्‍्नेहपान कराया गया है कम से कम उतने दिन तक इन नियमों का 
अवश्य पालन करे । 

स्वेद्न 

स्‍्नेहंन प्रक्रिया के उपरान्त शरीर के आम्यन्तर ओर बाह्य दोनों भागों से स्लिंग्ध 
हो जाने पर स्वेदन कराना चाहिये । 

जिस क्रिया से शरीर के अन्दर गर्मी पहुँचा कर भ्रस्वेद के द्वारा आभ्यन्तरिक 
दोषों का प्रविकायन एवं शोधन किया जाय वह किया स्वेदन कहलाती है । स्नेहन 
प्रक्रिया से क्लिन्न हुये दोष स्वेदन द्वारा द्रवित होने पर दूषित स्थानों से भ्रथक होकर दोष 
के प्रधान अधिष्ठानों में सच्चित हो जाते हैं, जहाँ से वमन-विरेचन-अनुवासन के द्वारा 
सुखपूवक निकाले जा सकते हें । क्‍ 

स्वेदन के भेद---अग्नि की ऊष्मा के द्वारा तथा बिना अम्रि, की सहायता से वस्रो 
आदि से शरीर को ढककर भी स्वेदन किया जाता है । इस प्रकार इसके अमिस्वेद ओर 
अनभिस्वेद दो भेद होते हैं । वात अक्ृति वाले को झ्लिग्य, कफ प्रकृति वाले को रूक्ष 
तथा वातपित्त प्रकृति वाले को रूक्ष-ह्लिग्धमिश्रित स्वेदन कराया जाता है। यदि 
वातस्थान में कफ का संघ्यय हो या कफस्थान में वायु का अर्थात्‌ श्लेष्मा के स्थान 
आमाशय में वायु का सश्चय. हो या वातस्थान पक्काशय में श्लेष्मा का सश्य हो 
तो स्थानस्थ दोष के अनुरूप शोधन पहले करके तब सश्चित दोष का शोधन करना 
चाहिये । आमाशयगत वात में पहले रुक्ष स्वेदन करके स्थानीय दोष श्लेष्मा का 
विलयन हो जाने पर वायु की शान्ति के लिये ख्रिंग्ध स्वेदन का प्रयोग किया जायगा । 

अप्निस्वेदून---इसके ४ भेद हैं। तापस्वेद, ऊध्मस्वेद, उपनाहस्वेद और द्वचस्वेद ' 

तापस्वेद--हाथ, कांस्य-पात्र अथवा किसी धातु का पात्र, मिट्टी के बरतन का 
डुकड़ा, इंट, उत्तप्त बालुका या निधूम खदिराज्ञार से शरीर को सेकते हुए उत्ताप 
देना तापस्वेद कहलाता है । इसमें रोगी का शरीर उत्तप्त वस्तु-धातु-मिट्टी आदि के 
निंकट रहता है, जिससे विकिरण प्रक्रिया से निकटस्थ द्र॒ब्यों का ताप शरीर में 
स्वेदोत्पत्ति करता है। क्‍ ््ि 

ऊष्मस्वेद्‌--इंट, पत्थर, खपर, लोहपिण्ड इत्यादि को अग्नि में खूब उत्तप्त कर 
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अम्लद्गव, गोमूत्र या जल के छींटे डालकर अथवा इन द्वव्यों में बुझाकर या गीले कपड़ों 
में लपेट कर इनकी उत्तप्त वाप्प से शरीर का जो स्वेदन किया जाता है, वह ऊष्मस्वेद 
कहलाता है । शरीर को कम्बल से ढककर, नीचे गरम कड़ाही में कॉँजी, मांसरस या 
वातहर द्रव्यों का क्राथ भरकर उसकी वाष्प से शरीर को स्वेदित करने से भी प्रस्वेद 
होता है। ऊध्मस्वेद के शंकर-प्रस्तर-अश्मघन-नाडी-कुम्भी-जेन्ताक-कृप-कुटी-कष-होलाक 
ओर भूस्वेद आदि भेद होते हें । 


चरकसहिंता में ऊधष्मस्वेद् के उक्त ११ प्रकार बताए गए हैं। कोमल प्रकृति के 
व्यक्तियों के लिए कुटीस्वेद उत्तम हैं । चारों तरफ से बन्द कमरे में आग जलाकर तप्त हो 
जाने पर निधूम अम्ि को साफ करके या कमरे में ही रखकर रोगी को उसमें कुछ समय 
तक रखते हैं, इससे उसके सारे शरीर का स्वेदन हो जाता है । इसी प्रकार की अनेक 
कल्पनायें ऊष्मस्वेद की हैं, यहाँ पर उनका संक्षिप्त निदेश किया जाता है। 


१. शंकर स्वेद--तिल, उड़द, कुलथी, भात आदि को मांसरस एवं कांजी में भली 
प्रकार सिद्ध करके पिण्ड सा बना लेना चाहिये। विशिष्ट व्याधि-दोषहर ओषधियों का 
काथ बनाकर या पकाते समय ओषधियोाँ चूण करके पिंण्ड स्वेद के द्॒व्यों में मिंलाकर 
प्रयुक्त क्रिया जा सकता है । उस पिण्ड को वस्त्र में लपेट कर अथवा बिना लपेटे हुए 
ही उसकी ऊष्मा से रुणण स्थान का स्वेदन करना चाहिए.। यह छिग्ध स्वेदन हैं, इसका 
प्रयोग वातप्रधान विकारों में किया जाता हैं। बालू, मिट्टी, राख, भूसी, गोबर आदि 
रूक्ष द्रव्यों को कांजी में उबालकर पोट्टली में बॉँधकर अथवा इट-पत्थर का टुकड़ा, कच्ची 
मिट्टी का ढोका, लोहे का गोला आदि को अंगारों पर उत्तप्त करके, चिमटे से पकड कर 
बाहर निकालने के बाद कांजी, अम्लद्गव, गोमूत्र या व्याधिहर क्वाथ में बुझाकर गीले 
ऊनी या जूट के व्र से लपेट कर कफ-मेदः प्रधान वेदनायुक्त अंग का स्त्रेदन करना 
चाहिए । यह रुक्ष गुण वाला शंकरस्त्रेद हैं। शंकरस्त्रेद को पिण्डस्वेद भी कहते हैं । 

२. प्रस्तर या ससस्‍्तर स्वेद--सन के बीज, उड़द, कुलथी, जो, चावल, तिल आदि 
द्ृव्यों को कांजी आदि. अम्ल द्रव्यों के साथ मिलाकर हांडी में पकाकर भली प्रकार सिद्ध 
कर लेना चाहिए । निर्वात स्थान में तखत या चारपाई पर पतला पुआल या चटाई 
बिंछाकर, ऊपर से उबाले हुए द्वव्य २ अंगुल मोटाई में रोगी की लम्बाई-चोडाई के 
अनुरूप परिमाण में फेला देना चाहिए। इसके ऊपर एरण्ड के पत्तेया ऊनी चच््र 
विंछाकर रोगी को ब्लिग्ध तेंलादि का मदन करने के बाद लिटा देना तथा ऊपर से मोटा 
कम्बल अच्छी तरह से ओढ़ा देना चाहिए । इससे मेदोब्रद्धिजन्य ग्रंथियाँ आदि चात- 
श्लष्मिक व्याधियाँ ठीक हो जाती हैं । 

३. नाडी स्वेद--रोगी को बिस्तर-रहिंत चारपाई पर लिटाकर या कुर्सी पर 
बंठाकर ऊपर से गल पयन्त मोटे कम्बल से ढक देना चाहिए। कम्बल खाट या कर्सी 
के नाच भूस तक लटकता हुआ होना चाहिंए। नाडीयंत्र में ओषधियों का क्वाथ, 
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कांजी, दूध, गोमूत्र, मांसरस आदिं स्वेब्द्रव्य डालकर अँगीठी पर गरम करना चाहिए । 
नाडी के द्वारा वाष्प कम्बल के नीचे रोगी के सारे शरीर में पहुँचाना चाहिए। यह 
नाडीस्वेद है । 

४. जेन्ताक स्वेद---जलाशय के निकट कूटागार ( गर्भगृद् ) के भीतर दीवाल 
में चारों ओर तल से कुछ ऊंचे भित्ति बना देना चाहिए | कूंटागार के बीच में तन्दूर 
के समान अनेक छिद्र युक्त भट्ठी बनानी चाहिए। उस भटडी में खद्रि-पछास को 
लकड़ी को जलाकर नि्धुम अंगार रहने पर लिग्ध दृढ़ एवं सहनशील रोगी को गभंगृह में 
प्रवेश कराकर स्वेदन कराना चाहिए । यह भी एक अकार से कुटीस्वेद का ही रूप है । 

५, अश्मधन स्वेद--रोगी की लम्बाई-चोडाई के अनुरूप एक पत्थर को शिला 
पर वातनाशक खदिर, देवदारु, निंग्ण्े आदि को जलाकर, पत्थर के उत्तप्त हो 
जाने पर राख तथा अंगारे आदि साफ कर देने चाहिए। गरम पानी या वातन्न 
दब्यों के क्राथ को शिला पर अच्छी तरह छिड़क कर कम्बल बिछा देना चाहिए । 

सैल-लिग्ध रोगी को उस पर लिटाकर ऊपर से मोटी चददर या कम्बल से ढक दैना 
चाहिए । इससे सुख पूर्वक स्त्रेदन हो जाता है। 

६. भूस्वेद--अश्मघन के समान हो निर्वात स्थान की समतऊ भूमि पर अमि 
जलाकर ' पूर्वोक्त क्रम से स्वेदन किया जाता हैं। इसमें पाषाणशिला न होंगी, शेष 
पूचवत है। पत्थर शीघ्र उष्ण तथा शीघ्र ही शीत हो जाता है, भूमिं बहुत अधिक 
उत्तप्त न होगी किन्तु पर्याप्त समय तक गरम बनी रहेगी । 

७. कर्षूं स्वेद--रोगी की शय्या के नीचे निर्वातस्थल में एंक गड्ढ़ा डुदवां कर, 
उसमें निर्धूम अंगारे भर देने चाहिये | गड्ढे को चौड़ाई भीतर अधिक किन्तु ऊपर की 
तरफ कम ( चौडे मुँह के घड़े के समान ) होगी। शय्या पर एराउपत्र बिंछाकर 
लिग्ध शरीर वाले रोगी को लिंटा कर ऊपर से कम्बल से ढक देना चाहिए । 

«, कुटी स्वेद--रोगी की लम्बाई-चौडाई-ऊँचादे के अनुरूप मोटी दौवाल की 
गोलाकार कुटी बनानी चाहिए । कुटी में खिड़की, रोशनदान न होने चाहिए । चारों ओर 
वायु निंकलने के लिए सूच्म छिंद्र छत के पास छोड़ देने चाहिए। कुटी के भीतर 
बीच में रोगी की शय्या बिछाकर, कुटी की भीतरी दीवाल में उध्णवीय एवं सुगंधियुक्त 
कूठ आदि द्रव्यों का लेप करलेना चाहिए। शय्या पर मृगचर्म या कम्बल बिछाकर 
चारों ओर निधूम अभि से युक्त अंगीठियाँ रखनी चाहिए । रोगी को शय्या पर लिटाकर 
पूर्चचत्‌ कम्बल आदिं से ढकने की आवश्यकता नहीं | सुखपू्वक रोगी बेठ या लेट 
सकता है। कुटी के चारों ओर दरवांजे रहने पर बाहर से अंगीठी जलाकर या यों 
ही अंगारे रख कर कुटी को तप्त कर देने के बाद, अंगारे हटा कर, गरम पानी छिडिकने 
से भी पर्याप्त उत्तप्त वाष्प पैदा होती है, जिससे कुटी के भीतर लेटा हुआ रोगी भली 
प्रकार स्वेदित हो जाता हैं । इस विधि से भी कुटीस्वेद का विधान हैं । 
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९. कुस्भी स्वेद--वातप्न ओषधियों के क्वाथ से कुम्भी या बड़ी हॉडी को आधा 
भर कर आधा भाग भूमि में गाड देना चाहिए । ऊपर से चारपाई रख कर रोगी की 
बठा या लिटा देना चाहिए । यरम किए हुए लोहे के गोले तथा इंट-मिद्दी-पत्थर के दुकड़ 
धीरे-धीरे कुम्मी में डालने से पर्याप्त ऊष्मा उत्पन्न होती है, जिससे रोगी का सुखपूचक 
स्वेदन हो जाता है । गरम-गरम काथ-मांसरसादि कुम्भी में भर कर, उसके चारा ओर 


बस्र से लपेट कर, सहता-सहता सारे शरीर में कुम्भी कल स्पश कराते हुए स्वेदन करना 
भी कुम्भीस्वेद का ही एक प्रकार हैं । 


१०, कूप स्वेद--चारपाई की लम्बाई-चोडाई के बराबर लम्बा-चोडा तथा हिंगुण 
गहरा अण्डाकृतिक गडढा ( कृप ) खोद कर, हाथी-घोडा-गाय-बेल आदि के शुष्क 
गोबर को उसमें भर कर आग लगा दें। ज्वालारहित तथा निधूम हो जाने पर 
कृप के ऊपर खाट बिछा कर उस पर मोटा कम्बल डार कर रोगी को सुलाकर ऊपर 
सें भी कम्बल से ढंक देना चाहिए । कषृस्वेद में गड्ढे की गहराई कम तथा उसे अंगारों 
से भरने का विधान हैं और इसमें अधिक समय तक सम मात्रा में ऊष्मा पहुँचाने के 
लिए यहरा-चौंडा गत्त तथा उसमें गोबर आदि भरने का निर्देश क्रिया गया हैं। वास्तव 
में दोनो में विशेष अन्तर नहीं । 


११. होलाक स्वेद---चारपाई के अन्दर के प्रमाण के अनुरूप हाथी-घोड़े आदि 
की सूखी लीद चारपाई के नीचे ( बिना चारपाई रकखे हुए केवल अन्दाज से ) रख कर 
जला दें। निधूम एवं ज्वालारहिंत होने के उपरान्त चारपाई उसके ऊपर रख कर 
कम्बल बिछाकर ल्लिग्य रोगी को लिटाकर ऊपर से कम्बल से ढक कर स्वेदन कराने से 
सुखपूचेक स्वेदन होता हें । 

इन विविध ऊध्मस्वेदन के प्रकारों का यहाँ निदेश किया गया है, अधिकांश-- 
कपृ-कुम्भी-कृप-होल्ञक प्रस्तर-भू आंदि प्रकारों में आपस में विशेष अन्तर नहीं हैं । 
रोगी की सहनशक्ति तथा विशेषतया स्वेद्य अंग को ध्यान में रखते हुए, इनमें से किंसी 
का उचित ग्रयोग कियां जा सकता है । 

१२. उपनाह स्वेद--वातनाशक ओषधियों को कॉजी, गोमूत्र आदि में पीस कर 
नमक मिलाकर तेल वा घी में गरम करके पृल्टिस की तरह बनाकर शरीर पर मोटा 
प्रलेप लगाना या किसी विशेष अंग में विकृति होने पर उसे बॉवधना ( कपड़े में रख कर 
या बिना कपड़े में रखे हुए ) उपनाहस्वेद कहलाता हैं। स्वेद के अन्तर्गत वर्णित 
शंकरस्वेद का उपयोग उपनाहस्वेद के रूप में भी किया जा सकता है । 

१३- द्वव स्वेद--द्रव स्वेद २ अकार कां होता है--परिषिेक तथा अचगाह । 

परिषेक--पित्तान॒ुबंधी वातव्याधियों में परिषेक विशेष गुणकारी होता हे। 
सहजन, वरुण, आमड़ा, शिरीष, बाँस, एरण्डपत्र, दशमूल आदि द्॒व्यों का या चिकित्स्य 
व्याधि में वरणित क्राथ को काँजी, सिरका, पानी, दूध आदि किसी द्रव में यथानिर्देश 
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पका करे, छान कर हजारा ( सहखधारा, जिससे माली फूल के पोधे सींचता हैं ) या 
कमण्डल, गेंडुआ आदि में भर कर रोगी को सलिग्धाभ्यक्त करके कम्बल से ढक कर 
परिषेक कराना चाहिए। क्वाथ स्पश में सुखोष्ण होना चाहिए। रोगी यथावश्यक बेठा 
या लेटा हुआ रहेगा । ै 
अवगाह--वातप्न कषाय, तेल, घृत, मांसरस या गरम जल को कटाह या द्रोणी 
( टब पर ) में भर कर अवगाहन कराना चाहिए। कटाह या द्वोणी में दव इतना होना 
चाहिए कि पलथी मार कर सुखासन पर बंठा हुआ रोगी कण्ठ तक ड्बा रहे और 
लेटने पर ग्रीवा के ऊपर का भाग ऊपर निकला रहे अर्थात्‌ नाभि के ऊपर ३-४ 
अंगुल द्रव की मात्रा होनी चाहिए । आजकल ऊणकटित्लान ( जि०४ ४9 ०७४४ ) के 
ढेंग पर भी अवगाहन कराया जा सकता है। तापस्वेद और ऊषप्मस्वेद विशेषतः 


कफनाशक तथा उपनाहस्वेद वॉतनाशक एवं द्रवस्वेद पित्त-कफप्रधान व्याधियों में 
उपयोगी होता हे । 


अ्निस्वेदन के साधारण नियम 


कह ९ ४ 


,१. आशभ्यन्तरिकर ख्नेहन के अतिरिक्त स्वेदन कराने के पूच तेल इत्यादि का मदन 
कर शरीर की बाह्य ल्िग्धता कराना आवश्यक होता हैं । 


२. स्वेदन रोगी की ग्रीवा के नीचे सारे शरीर में जितना सह्य हो उतनी मात्रा में 
कराना चाहिए । क्‍ 

३. रोगी के सिर पर पानी में मिंगो कर निन्नोड़ा हुआ कपड़ा रखना चाहिये । 

४. स्वेदन का स्थान निर्वात, शान्त तथा ऋतु के अनुकूल होना चाहिये । 

५. स्वेदन करने के पूच प्रवर-मध्य-हीन क्रम से रोगी की सहनशक्ति का निणय 
कर स्वेदनकाल का निश्चय कर लेना चाहिये । 

६. ब्रृषण, हृदय और नेत्र पर बहुत भदु स्वेदन होना चाहिये अथवा स्वेदन करते 
समय इन अगा पर कमल की पत्ती या मुलायम कपड़ा रखना चाहिये ! 

७. स्वेदन के समय कोमल प्रकृति वाले रोगियों को वेचेनी होने पर कमलपुष्प 
अथवा मोतियाों की माला पहनानी चाहिये । 

.. ८. स्वेदन के समय मुठायम साफ कपड़े से ग्रस्वेद को बार-बार पोंछना चाहिये । 
स्वेदन समाप्त होने के बाद कुछ समय तक निर्वात स्थान में बेठ कर उष्णोदक से 
हस्त-पाद-नेत्र-प्रक्षाउऊन कर शरीर को वस्त्रों से ढक कर बाहर निकलना चाहिये । 

९, वाष्पस्वेदन के लिये रोगी को मेंज या बेंत की खाट पर, यथावंश्यक एरण्डपत्र 
बिछा कर, लिटा कर ऊपर से मोटे कम्बल से गलूपयल्‍त ढक देना चाहिये, मस्तक 
दूसरे कपडे से ढ का रहेगा । खाट के नीचे कम्बल के भीतर से धीरे-धीरे रोगी सहन 
कर सके, इस तरह वाष्प देना चाहिये। 
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१०. एक ही दिन में अधिक मात्रा में स्वेदन न कर, क्रमनद्धि से ३-५ दिन तक 

स्वेदन करना चाहिए । 
अनशिस्वेदन 

म्रढु-सुकुमार-असहनशील व्यक्तियों में, मधुमेह आदि व्याधियों में, श्लेष्मा की 
प्रधानता एवं मेदोवद्रद्धें की स्थिति में शरीर को बिना अभि की सहायता के स्वेदित 
किया जाता हे । नीचे इस प्रकार की क्रियाओं का चणन है--- 

निर्वात स्थान--रोगी को बन्द कमरे में कुछ समय तक बठाने से स्वतः स्वेदन 
होता है ! क्‍ 

वर्खाच्छा दन--मोटा कम्बल या कोई दूसरा भारी वच्नर शरीर के ऊपर डालने से 
भीतर-भीतर अस्वेद हंता है, जिससे संचित श्लेष्मा और मेद का द्वावण-शोधन हो 
जांता है। | 

आतप या धूप स्वेदन-- कुछ समय तक रोगी को धूप में बेठाने से अमिस्वेदन के 
समान ही लाभ होता है । यदि शरीर में हल्का कपड़ा डाल कर धूप में बेठाया जाय 
तो अधिक लाभ होता है । 

व्यायाम--शारीरिक श्रम से स्वतः ऊष्मा की उत्पत्ति होकर संचित दोषों का 
विलयन एवं स्वेंद की प्रवृत्ति होती है । 

अमण या यात्रा--मेदस्वी व्यक्तियों को काफी दूर चलाने से स्वेदनजन्य पूर्ण 
लाभ होता है । 

मद्यपान--शरीौर में संचित आवश्यकता से अधिक खाद्यांश के प्रज्वलन में मात्रावत्‌ 
मद्यपान बहुत सहायक होता है । 

इसके अतिरिक्त भारवहन कराना, कोघित करना, भयभीत करना और क्षुधित या 
लंघित स्थिति में भी शरीर के भीतर ताप की बृद्धि होती है। परिणाम में स्वेदनवत्‌ लाभ 
होता है। यह स्वेदन के दस अकार बिना अप्नि की सहायता के ही स्वेदन का कार्य करते 
हैं किन्तु इनके द्वारा अनुकूछ परिणाम की आप्ति कुछ समय के बाद ही होती है। सामान्य- 
तया पंचकम के पू् अप्रिस्वेदन--विशेषकर वाष्प, उपनाह और द्रव स्वेदन--का ही 
प्रयोग किया जाता है । तापस्वरेद एवं अनमिस्वेद को विशिष्ट व्याधियों में सहायक उपकम 
के रूप में निर्दिष्ट किया जाता है । 


स्वेदन द्ब्य--दूध, मांस-रस, तेल, कॉँजी, घृत, गोमूत्र, वातप्न द्रव्यों का क्राथ, 
वातन्न द्रव्यों का कल्क तथा ऊपर तेरह विधियों में वर्णित अस्तर इत्यादिक स्वेदन में 
आवश्यक होते हें । 

मात्रा--स्नेहन के समान स्वेदन की मात्रा शरीर की दृष्टि से प्रवर, मध्य और 
हीन शक्ति के आधार पर एक अहर, दो घड़ी या एक घड़ी होती है। सामान्यतया 
स्वेदन तीन दिन कराया जाता है । 
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पश्चात्‌ कमं--स्त्रेदन के बाद व्याधि-शामक वातन्न लघुपाकी पथ्य का सेवन तथा 
पूर्ण विश्राम कराना चाहिए । 


..._ सम्यक्‌ स्वेदित के लक्षण--स्वेद की अबृत्ति, शरीर की लघुता, वेदना की शान्ति 
शीतोपचार की इच्छा, जड़ता एवं शूल का प्रशम होकर शरीर मद हो जाता हूँ। 
पाचकाम्म की तीव्रता, मन की प्रसन्नता, त्वचा की ल्लिग्वता एवं मदुता, ख्रोतसों के 
अवरोध का अभाव, तन्द्रानाश, उचित निद्रा तथा जकड़े हुए सन्धिस्थलों की लघुता 
पूर्ण स््रेदन के मुख्य लक्षण होते हैं । 


अतिस्वेदन के रक्षणफ--स्वेदन का आधिक्य हो जाने पर रक्तदुष्टि, पित्तमकोप, 
विस्फोट, तृष्णा, उन्माद, मूच्छों, श्रम, दाह, क्लान्ति एवं सन्धिस्थलों में बेदना होती है। 
इनको शान्ति के लिए पित्तशामक शीतल उपचार तथा अग्रेदग्धवत्‌ चिकित्सा 
ऋरनी चाहिये । 

हीन स्वेदन के रक्षण--शरौर की जड़ता, गुरुता, निन्द्रा, तन्द्रा, स्वेद की अग्रव्ृत्ति 
एवं आल्स्य इत्यादि लक्षण पंदा होते हैं । मूल व्याधि के लक्षण शान्त नहीं होते, शरीर 
लघु एवं शुद्ध नहीं होता। द 

स्वेद्य व्याधिया--प्रतिश्याय, कास, हिक्का, श्वास, कणशूल, शिरःशूल, मन्यास्तम्भ, 
स्वरभेद, गलग्रह, अदित, एकाज्ञवात, सर्वाजवात, पक्षाघात, अन्तरायाम, बाह्यायाम, 
आनाह, विबन्ध, शुक्राघात, गृप्नसी, पाश्च-पृं्ठ-कटिग्रह, मूत्रकृच्छ, मुष्कब्नद्धि, अक्ञमद, 
पाद-जंघा वेदना, श्वयधु, खजल्ली, वातकण्टक, श्रकम्प, पवसंकोच, शूल, स्तम्भ, स॒प्तता 
' इत्यादि बातपग्रधान व्याधियों में स्वेदन प्रमुख रूप से कराया जाता है । 

अस्वेद्य व्याधियाँ--गर्भिणी, रक्तपित्ती, मद्यपी, अतिसारपीडित, रूक्ष शरीर वाले, 
मधुमेही, विष एवं मद्य के विकारों से पीड़ित, शान्त-मूच्छित, स्थूलछ, तृषित, क्षुधित, 
क्रोाघधित, शोकपीडित, कामला, उदररोग, क्षत, पित्तप्रमेह से पीड़ित, ऊरुस्तम्भग्रस्त एचं 
दुबल-क्तीण, तिमिर से पीड़ित व्यक्तियों को स्वेदन नहीं कराना चाहिये । 

सामान्यतया स्वेदन का विधिवत्‌ प्रयोग संशोधन चिकित्सा के पर्च किया जाता है । 
किन्तु शोधन के अतिरिक्त वात-श्लेष्मप्रधान स्थानसंश्रित सभी व्याधियों में स्वेदन 
गुणकारी होता है, दोषों के अनुकूल रूक्ष या ल्लिग्ध स्वेदन की कल्पना करके उचित 
व्यवस्था करनी चाहिये । स्वेदन से त्वचा के नीचे संचित दोष का शोधन होता है, तथा 
स्थानीय रक्तप्रवाह की वृद्धि हो जाने के कारण दोष का विनाश एवं आन्तरिक संशोधन 
भी रक्त के द्वारा होता है। शोथयुक्त एवं पूयानुबंधी सभी व्याधियों में स्वेदन परम 
हितकारी माना जाता है। जीण रोगियों में सर्वाज्ञस्वेदन तथा तीज्र रोगों में विकृति- 
स्थान का स्वेदन अ्रमुख रूप में किया जाता है ! 


१८८ कायचिकित्सा 


बमन 


साधारणतया वमन, विरेचन, निरूहवस्ति, अनुवासनवस्थि तथा नस्यक्रम संशोधन 
के पाँच अंग होते हैं । पूच वर्णित स्नेहन और स्वरेदन प्रत्येक क्रिया के पूर्व में कराये 
जाते हैं। अतः इनको पूचंकम या सहायक कर्म भी कहते हैं । ऊपर लिखे पंचकर्मों में 
कफप्रधान दोष के लिये वमन, पित्तप्रधान के लिये विरेचन, वातप्रधान रोगों के लिये 
वस्ति की उपयुक्तता होने के कारण इन्हीं तीन कर्मों की प्रधानता है। कफ का स्थान 
वक्ष एवं आमाशय होने के कारण वमन के द्वारा वहाँ के दोषों का शोधन, पित्त 
का स्थान नाभिप्रदेश या लघु अन्त्र होने से वहाँ के दोषों का शोधन विरेचन के द्वारा 
तथा वात का स्थान पक्काशय होने से वातजन्य विकार्से में वस्तिकम हिंतकारी होता 
हैं। किन्तु कोई भी जीण रोग केवल एक दोष की दुष्टि सें नहीं होता, अतः वमन- 
विरेचनादि सभी कम क्रम से स्नेहन-स्वेदन से सम्पुटित किए जाते हैं । 

पूर्व कम--स्नेहन-स्वेदन के उपरान्त माष, दूध, गुड, मछली, मांसरस, यवागू 
इत्यादि कफव्धघंक भोजन कराकर संचित दोष को क्षुब्ध करना चाहिये, जिससे वामक 
द्रव्यों के द्वारा बिना उत्ललेश के शोधन हो जाता हैं। वामक ओषधियों के प्रयोग के 
पहले रोगी को भली अकार शारीरिक ओर मानसिक दृष्टया आश्वस्त कर निश्चिन्त कर 
देना चाहिये अन्यथा भय के कारण जल्दी घबड़ा कर रोगी आधे ही में प्रयोग छोड़ 
देता हे । यदि रोगी को क्षुधा हो तो चावल के माँड में घी मिला कर पिंला देना चाहिये । 


वमन की विधि--रोगी की अनुकूल चारपाई या कुर्सी आदि पर बेठाकर वामक 
ओषध का पान कराना चाहिये और अप्नि पर हाथों को गरम कर थोड़ा थोडा उदर पर सेंक 
करना चाहिंये । उत्क्लेश होने पर परों के बल उत्कटुकासन में बेठाकर वमन करने के 
लिये कहना चाहिये ! यदि वमन-प्रत्नत्ति न हो रही हो तो गले में अगुली या कमलनाल या 
मुलायम पंख के सहलाने से आसानी से वमन होने लगता है । पेट और पीठ में गरम 
पोटलियों के द्वारा सेंक करते रहने से वमन की अबृत्ति सुखपूवक होती है तथा आमा- 
शयस्थ दोष द्रविंत होकर आसानी से निकल जाता है । वमन के आरम्भ के पूव रोगी 
को मस्तक पर या कभी-कभी सर्वाज्ञ में पसीना आता है, उसे स्वच्छ कपड़े से पोंछ देना 
चाहिये । आमाशयस्थ दोष वामक ओषधि के साथ जब ऊध्वंगामी होता है, तब पा»श्व 
कुछ फूछ जाते हैं, रोगी /को रोमाश्व का अनुभव होता है, हत्मदेश पर भार-सा 
मालूम पड़ता है और मुख से पानी निकलने लगता है। ऐसी स्थिति में मुख को जाँच 
से नीचे कर उत्कलेश के विना ही वमन की चेष्टा करनी चाहिये । रोगी को वमन के 
लिये श्रम, वमन के वेग का अवरोध या वमन-अबृत्ति की चेष्टा नहीं करनी चाहिये । 
परिचारकों को पीठ ओर पेट की ओर नीचे से ऊपर की ओर धीरे-धीरे सहलाते हुए 
मदन करना चाहिये । 
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वामक द्रव्यों में मछु और सेंधानमक का अ्योग स्देव होना चाहिये। कफप्रधान 
विकारों में पीपछ, काली मिचे, राई, इन्द्रयव इत्यादि तिक्त एवं तीदण गुण विशिष्ट तथा 
ऋफयक्त पित्तविकारों में इख का रस, मिश्री, दग्ध आदि मधुर द्वव्यो का अयांग 
और कफयुक्त बातविकारों में तक, कांजी, नीबू का रस आदि अम्ल पदाथ तेल से स्लिग्ध 
करके देना चाहिये । 


वामक औषध--मदनफल, देवदाली, कठ॒तुम्बी, कुटजत्वक्‌ , नीम, इन्द्रायण, मूर्चो, 
करज्ञ, सेंघानमक, सरसों आदि ओषधियों का प्रयोग चमन के लिए किया जाता हैं। 
कफाधिक्य होने पर मदनफल, पीपल, सेंघानमक् गरम जल के साथ तथा पित्तशोधन 
के लिए परवल के पत्ते, नीम की छाल और अइसे का चूण ठण्डे पानी के साथ देना 
चाहिये । नीचे वामक ओषधिंयों के तीन योग लिखे जा रहे हैं-- 

१. मदनफल, कट तुम्बी के बीज, कूठ, मुलहठी, सेंघानमक सम भाग में मिलाकर 
३ माशा से १ तोला तक पर्याप्त मधु के साथ चाटकर ऊपर से २ तोला नीम के पत्तों 
का क्राथ पीना चाहिये । 

२. इन्द्रयय, वच, सेंघानसक, अड्डसा इनके सम भाग का ६ माशा चूण लेकर 
मुलेठी के क्राथ में मिलाकर मधु के साथ पिंलाना चाहिये । 

२. कटु तुम्बी की छाल १ तोला चूर्ण कर, कुटजकषाय म सवा नमक, सु, काला 
मिच मिलाकर पिलाना चाहिये । 


सम्यक वमन के लक्षण--यदि उक्त प्रक्रिया से पर्याप्त मात्रा में दोषा का शोधन 
हुआ हो तो बमन में ओषधि के साथ प्रारम्भ में पतला कफ गिरता हैं। उसके उपरान्त 
अम्ल, कटु तथा पौले रंग का पित्त निकलता है । अन्त में वमन से कंवछ डकार आता 
है, कुछ निकलता नहीं । इस प्रकार रोगी को क्रम से कफ-पिंत्त एवं वात विक्वृत दोषों के 
निकल जाने पर वमन की स्वतः शान्ति होने पर सुख का अनुभव होता हैं। उत्तम 
प्रक्रिया जन्य वमन में सामान्यतया आठ वेग होते हें अथौत्‌ आठ बार वेगपूवक 
वमन की प्रवृत्ति होती है। मध्यम परिणाम होनें पर छः वेग तथा हौन अभाव होने 
पर केवल चार ही वेग आते हें। मात्रा की दृष्टि से भी उत्तम वमन में वमित मर 
लगभग दो सेर के बराबर, मध्यम में एक सेर तथा हीन अभाव में आधा सेर के 
परिमाण में निकलता है । 

वबमन के अधिकारी-- मन्दामि, श्लीपद, कुष्ठ, विसप, प्रमेह, अजीण, श्रम, अपची, 
कास, श्वास, पीनस, अपस्मार, उनन्‍्माद, कफप्रधान जीणज्वर, रक्तातिसार, गलशुण्डी, 
मेदोरोग, विषदोष, अबुद इत्यादि कफ-मेद प्रधान रोगों में वमन कराना चाहिये । वमन 
की समक्रेतु अर्थात्‌ वसन्त प्राइट और शरद्‌ में व्यवस्था करनी चाहिये । 

बमन के अनधिकारी--तिमिर, गुल्म, उदर, उदावते, उरख्षत, ऊध्वंग रक्तर्पित्त, 
अदित, आक्षेपक, मूत्ररोग, प्रमेह, अशे, पाण्ड, केमिरोग एवं मदात्यय से पीड़ित 
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व्यक्तियों को वमन नहीं कराना चाहिये.। गर्भिणी ञ्ली, बालक, इृद्ध, क्षीण, दुबल, रुक्ष 
शरीर वाले व्यक्तियों को भी बमन नहीं कराना चाहिये | अजीण एवं चिष से पीडित 
सभी रोगियों को अकृति एवं सहनशीलता के अनुसार भूदु या तीव्र वमन हिंतकारक 
होता है । 

अतियोग के रु्षण--तृष्णा, हिंका, जिंह्या का बहिनिंगेमन, हनुसंधि-विच्युति, 
मस्तक की स्तब्घता, कम्प, पाश्वशुल, हृदयदाह, पित्तप्रकोप, मूच्छों, हृत्कण्उ-पौडा 
आदि लक्षणों की वृद्धि होकर वमन का अतिरेक या रक्तवमन होता है । ऐसी स्थिति 
में शरीर में धीमा मदन कर ठण्डे जल से ऊध्वाँग का परिसेचन करना, धान के छावा 
मधु व मिश्री मिलाकर खिलाना, आँवला-खस-चन्दन-सुगन्धवाला आदि पित्तशामक 
द्रब्यों की जल में पीस कर घी-मिश्री-मधु मिलाकर चटाना चाहिये अथवा जामुन 
ओर अनार का रस देना चाहिये। यदिंग्रारंभ में ह्लिग्ध-पिच्छिल आहार 
खिलाया जाय तो इस प्रकार के अतियोग की संभावना बहुत कम हो जाती है । 
मधुर स्वाद वाले भदु रेचनों के प्रयोग से भी वमन का शमन हो जाता हैं। 
आलूबुखारा या दूसरे इंषदम्ल रस वाले फलों को चूसना मिश्री का डुकड़ा मुख में. 
रख कर एच सुगगंधित पान, इलायची आदि को मुख में रखकर चूसना वमनातियोग में 
व्ामकर होता है । जिह्ा के अधिक बाहर निकल आने पर द्वाक्षा-कल्क का जिंहा पर 
लेप करके जिह्ा को घीरे से मुख के भीतर बेठा देना तथा ब्लिग्धाम्ल लवण-रसन-युक्त ध्त, 
दूध या यूष का कवलग्रह करना चाहिए। हनुमोक्ष की शान्ति के लिए हनुसंधि पर 
स्नेहन एवं स्वेदन करके संधिस्थापन करना चाहिए। वमन न होकर खाली उद्ार 
( डकार ) की अत्यधिक अवृत्ति होने पर मूर्चा, धनियाँ; नागरमोथा एवं मुलहठी के 
चूण को मधु में मिलाकर चटाने से लाभ होता है । 

हीनयोग के लक्षण--अपर्याप्त मात्रा में औषध का प्रयोग करने पर वमन के 
वेगों की अल्पता, दोषों की अपर्याप्त अबृत्ति, कफ-पित्त-वायु इत्यादि का क्रम से शोधन 
न होना; आध्मान, शूल, अतिश्याय, रामाश्च, अरोचक, शरीर की गुरुता, आलस्य, 
लालाख्राव, पामा एवं ज्वर आदि का कष्ट उत्पन्न होता है। ऐसी स्थिति में- पीपल 
रे भाग, ऑवैला २ भाग ओर राई १ भाग गरम पानी के साथ पीसकर पिलाने से 
लाभ होता है। गरम पानी में सेंघानमक मिलाकर बीच-बीच में पिलाते रहने से 
चमन पर्याप्त मात्रा में हो जाता है । कदाचित्‌ इन प्रयोगों से भी वमन की प्रकृत्ति न हो 
तो मक्‍्खी के पंख ८-१० संख्या में लेकर तक्क मण्ड में मिलाकर पिलाने से सद्यः वमन 
होने लगता है ! क्‍ 

पश्चात्‌ कम--भली अकार से वमन हो जाने के दो प्रहर बाद गरम जल से स्नान 
कराकर कुलथी, मूंग या अरहर की पतली दाल, पुराने चावल का भात अथवा 
खूब यली खिचड़ी एवं मांस-रस का सेवन कराना चाहिये । इस अकार तीन दिन तक 
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लघु भोजन करते हुये शीतल जल सेवन, व्यायाम, अजीणकारक द्र॒व्यों का सेवन, 
ए्‌ (्‌ कर /“५. | 

ग्राम्य-धम, तेल-मदन, कोध, श्रम, यात्रा, रात्रि-जांगरण, वेगविधारण, उच्च भाषण, 

वायु-सेवन आदि का परित्याग करना चाहिये । 


वमन सम्बन्धी सामान्य निदश-- 

१. वमन में बहुत कष्ट होता है, ऐसा मिथ्या प्रचार समाज में व्याप्त है। विरेचन 
में कष्ट नहीं होता, यह समझ कर बहुत से रोगी नियमित रूप से विरेचक ओऔषध लेते 
रहते हैं । बिना वमन एवं विधियुक्त पूच-कर्म के विरेचन लेने से धीरे-धीरे जाठराप्मि 
दुबल हो जाती है, शरीर भी क्षीण हो जाता है। यदि स्नेहन-स्वेदन का येथ्रेष्ट पूर्व 
प्रयोग किया जाय तो वामक द्र॒व्यों से सुखपूचक वमन हो जाता है । 

२. वमन के समय रोगी का सिर उदर की तुलना में नौचे रहना चाहिए, यदि रोगी 
कुर्सी या शय्या पर बठा हो तो सिर जानु के नीचे कुका रहना चाहिए । इस आसन 
से बेठने पर बिना श्रम के पर्याप्त मात्रा में दूषित मल निकल जाता है । 

२. प्रत्येक वमन के बाद दोषों का निर्लेख तथा द्रावण करने के लिए गरम पानी में 
सेंघानमक आदि मिलाकर थोडा-थोडा पिंठाना चाहिए । 

४. दुबल-हीनसत्त्व रोगियों की आमाशय-न॒लिका से वमन कराया जा सकता हैं । 
विंत्र आदि दृषित आहारजन्य व्याधियों में या अत्यधिक मद्रपान से मूच्छित होने पर 
यही विधि व्यवहाय होती हैं। जिस प्रकार विरेचन की अपेक्षा वस्ति उत्तम मानी 
जाती है, उसी प्रकार वमन की तुलना में आमाशय-नलिका से आमाशय-प्रक्षालन 
अधिक सुकर एवं परिणाम में हितावह माना जाता है। श्लेष्मा की पिच्छिलता से 
कभी-कभी नलिंका का मुख अवरुद्ध हो जाता हे, अतः इस विधि से चमनजन्य शोधन 
कराने के लिए क्षार एवं लवण के प्रयोग से श्लेष्मा का प्रविकक्‍यन कर लेना आवश्यक 
होता है। किन्तु इस विधि से आंशिक रूप से दोषों का शोधघन होता है । वमन के 
समय उत्क्नेश होकर दोषों का पर्याप्त मात्रा में निर्लेख होता है, वह उद्देश्य इस किया सें 
पूण नहीं होगा । 

७५. चवमन के समय नाक तथा नेत्रों से पानी, नेत्रों के सामने अधेरी या स्फुलिंग के 
समान दृश्य दिखाई पड़ते हैं, इनसे घबड़ाने की कोई आवश्यकता नहीं, यह चमन शान्त 
होने पर स्वतः शान्त हो जाते हैं । 

६. चमन के बाद गुनगुने पानी से कुल्ला करना, हाथ-मुँंह धोना तथा कुछ समय 
शान्तचित्त लेटना चाहिए। वामक कल्क-चूण तथा अवलेह की उत्तम मात्रा तीन पल, 
मध्यम मात्रा दो पल तथा हीन मात्रा एक पल की होती है ! 

७. वामक-क्वाथ की उत्तम मात्रा नव अस्थी ( एक प्रस्थ > छलगसग ५४ तोला ), 
मध्यम मात्रा ९ प्रस्थ तथा हीन मात्रा तीन अस्थ की होती है । कम मात्रा में क्राथ पीने 
१. वमने च विरेके च तथा शोणितमोक्षणें । अरधत्रयोदद पल प्रस्थमाहुमेनीषिणंः।| (त्रिमछभट्ठ) 
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से वमन में कष्ट भी अधिक होता हैं तथा दोष का शोधन भी सम्यक नहीं हो पाता। 
यदि क्राथ के पीने में अछविधा हो तो आमाशय नलिका ( 000780०7 (प्र०6 ०7 
0ए0०७ ६प०७ ) से क्राथ की पर्याप्त मात्रा पेट में पहुँचा कर थोड़ी मात्रा बाद में पी 
लेनी चाहिए । रोगी का आहार, शरीर-गठन एवं बलाबल देखकर मात्रा का निर्धारण 
करना चाहिए । 

८. सुकुमार, कृश, बालक एवं ब्ृद्धों में वमन कराने की अपेक्षा होने पर दूध, दही, 
तक्र, यवागू या इक्षु-रस आकण्ठ पिंलाकर वामक द्वव्यों को अल्प-मात्रा में बाद में 
पिलाना चाहिए 

९, वमन का प्रयोग साधारण काल में, पूव दिन के आहार का परिपाक हो जाने 
पर, ग्रातःकाल के प्रथम प्रहर में किया जाता है । 

१०. वामक द्रव्य सामान्यतया अरुचिंकर, असात्म्य, अप्रिय गन्धयुक्त तथा बीभत्स 
स्वरूप के होने चाहिए । 

११. वमन के बाद कम से कम २४ घण्टे तक शीतरू जल, व्यायाम, ग्राम्य-धम, 
सस्‍्नेहन, अभ्यंग, प्रदेह एवं गुरुपाकी आहार का अवश्य पेरित्याग करना चाहिए 
अन्यथा वायु का ग्कोप हो जाता हैं । 

१२, कभी-कभी वामक द्रव्यों के प्रयोग से वमन न होकर विरेचन होने लगता हैं 
ऐसी अवस्था में २-३ दिन के बाद पुनः स्नेहन-स्वेदन करके अपेक्षाकृत भ्रहु द्रव्यों क 
प्रयोग करके वमन कराना चाहिए । 

१३. वमन के वेगों के बीच में मधुयश्टी का अद्धांवशिष्ट क्राथ वार-बार पिलाते 


रहने से आमाशय-क्षोभ नहीं होता 
विरेचन 

पित्त का मुख्य अधिष्ठान पित्ततरा कला का आधार अंग ग्रहणी माना जाता है। 
इस स्थल में सच्चित हुआ दोष वसन या बस्ति-पअ्रयोग से नहीं दूर हों सकता । स्नेहन एवं 
स्वेदन के द्वारा क्लिन्न एवं स्विज्ञ होकर आया हुआ दोष विरेचन किया के अभाव से 
शरीर के बाहर निकाल दिया जाता है । यदि वमन बिना कराए ही विरेचन का प्रयोग 
किया जाय तो पूच क्रियाओं से आमाशय में सच्चित हुआ कफ नौचे की ओर विरेचक 
ओपषधियों का पूचगामी बनकर ग्रहणी में फैल जायगा, जिससे विरिचक औषधों का पूर्ण 
प्रभाव रध्वंत्र पर न हो सकेगा और विषम स्थिति होकर विरेचन एवं वमन दोनों की 
अल्प प्रवृत्ति होगी या उत्क्रेश आदि के आधिक्य से ओषव का प्रयोग ही सम्भव न 
होगा । कफ का विपरीत माग से निहरण होने से गहणी के शोषक स्लोतसों के मु्खों का 
आच्छादन कफ से होकर अभिमान्य, ग्रहणी, प्रवाहिका आदि विकारों की उत्पत्ति हो 
सकती है । किसी काशण वमन न कराया जा सके तो ३-४ दिन तक पाचन ओषधियों 
के प्रयोग से आम एवं श्लेष्मा का पाचन करके विरेचन कराया जा सकता है । 
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वमन के १५ दिन बाद विरेचन-प्रयोग का विधान है। चमन कम के ७ दिन 
पश्चात्‌, वमनजन्य शारीरिक श्रान्ति मिंट जाने पर, पूर्वोक्त विधि से पुनः स्नेहन-स्वेदन 
कराना चाहिए अन्यथा यदि दोष कुछ शेष रह गये होंगे तो उनका संशोधन न हो 
सकेगा । स्नेहन-स्वेदन से ख्रोतसों में अवरुद्ध दोष प्रचलित होकर कोष्ठ में आ जाता दे 
जिससे विरेचक ओषधियों का पूर्ण प्रभाव होकर मल-शुद्धि होती हे । 
विरेचन के अधिकारी--अमिमांय, अरुचि, स्थूलता, पाण्डता, गुरुता, क्लान्ति, 
त्वचा में पिडिकाओं की अधिकता एवं दुर्गन्धि, कोठ, कण्डू आदि का पुनः पुनः अकोप, 
बेचेनी, आलस्य, श्रम, दुर्बलता, क्लेब्य, तनद्रा, अवसाद, मंद-बुद्धि, अभ्रिय स्वप्न-दर्शन 
तथा बूंहण प्रयोग से भी तृष्णा की ब्रृद्धि होने पर, शरीर में अति मात्रा में दूषित दोषों 
का सच्चय हुआ है ऐसा निर्णय कर विरेचन अयोग करना चाहिए । जौण-ज्वर, पित्त- 
वातव्याथवि, भगन्दर, अश, पाण्ड, उदर, शिर्नेत्र तथा कर्ण आदि के रोग, कुष्ठ, 
वातास्र, हृद्दोग, गुल्म, औीहा, विद्रधि, नाडीव्रण, शषणबृद्धि, तिमिर, उन्‍्माद, अपस्मार, 
ऊर्ध्वग रक्तपित्त, श्लीपद, कास और श्वास तथा विष-पीडित व्यक्तियों में विरेचन प्रयोग 
से बहुत लाभ होता है । हे 
विरेचन का निषेघध--वमन तथा स्नेहन-स्वेदन के बिना विरेचन देने से लाभ नहीं 
होता । गर्भिणी, बालक, बृद्ध, क्षत-क्षीण, अति लिग्घ, अति स्थूल, तृष्णा पीड़ित, श्रमित, 
तरुणज्वरी, प्रसूता श्री, अधोगामी रक्तपित्त से पीड़ित, अतिसार, शोंथ, क्षय, शोक एवं 
मदात्यय से पीड़ित रूक्ष शरीर वाले व्यक्तियों को विरेचन न देना चाहिए । 
पूर्व-कर्म--विरेचक औषधों के प्रयोग के पू्च १ से ३ दिन तक मधुर, अम्ल, 
. -लवण एवं लिग्ध रस प्रधान आहार का सेवन कराना चाहिए । .रात्रि में लघु भोजन 
दाडिमाम्ल के साथ दें। इन्हीं तीन दिनों में तिक्तकइत ( पटोलनिम्बकटुकादार्वी 
पाठादुरालभा: । पर त्रायमाणां च पल्लांश पाचयेत' *'**॥ वा. लि. १९) का सेवन कराने 
से विरेचक ओषधियों से पित्त की विशेष शुद्धि होती है और धात्वंश का लेखन कम 
होता है । अन्तिम दिन--अ थात विरेचन देने के एक दिन पूवे---शौ्रपा की. लघु उष्ण 
गुण प्रधान एवं ल्लिग्य आहार का सेवन तथा उष्णोदक पान कराना चाहिए । रोगी को 
व्यवस्था इस प्रकार होनी चाहिए, जिससे विरेचन का भास न हो, रात्रि में भली प्रकार 
निश्चिन्त नींद आ जावे अन्यथा वेचेनी एवं घबड़ाहट के कारण वबात-प्रकोप की सम्भावना 
रहती है, जिससे विरेचन का प्रभाव पूर्ण नहीं होता । क्‍ 
विरेचन विधि--प्रातःकाल शौंचादि से निश्चत्त हो जाने के उपरान्त प्रथम अहर-- 
श्लेष्मा की देनिंक इंद्धि का काल--व्यतीत हो जाने एवं नित्यकम--प्रक्षालन-माजन से 
मुक्त हो जाने पर विरेचक औषध का सेवन कराना चाहिए । आषध के स्वाद-गन्ध एच 
स्वरूप आदि में रुचिकर होने पर उसका पाचन होता है अन्यथा अरुचि होने पर 
!४  उत्करेंश की सम्भावना होकर वमन से औषध बाहर निकल आती है ओर इच्छित मात्रा 
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में विरेचन नहीं हो पाता । उत्क्रेश की सम्भावना होने पर मुख में शीतल जल के छींटे 
मारना, इलायची-लॉग आदि को मुख में रखना तथा मन को दूसरी तरफ लगाना 
चाहिए। चित्त में स्थिरता आने पर उष्णोदक से कुज्ला कराकर निर्वात-स्थान में मदु 
शय्या पर शयन कराना चाहिए। एक बाह्टी उष्णोदक तथा शॉंच-त्याग की व्यवस्था 
इसी निवात स्थान में होनी चाहिए | ओऔषध प्रयोग के २ घण्टे बाद प्रायः विरेचन का 
वेग प्रारम्भ होता हैं। थोड़ा भी वेग आने पर, अधिक बेग आने की प्रतीक्षा में आलस्य 
से रोकना उचित नहीं, बिना वेग के प्रवाहण करना, शोच में अधिक समय लगाना, 
कुंथन करना, सम्भव है अभी ओर मल आवे--इस आशा में अधिक देर तक बठना 
आदि का पूण निषेध कर देना चाहिए । एक बार में वेग के साथ शौंच हो जाने पर 
तुरन्त थोड़े पानी ( उष्ण ) से शुद्धि कर शय्या पर आ जाना चाहिए पर-हाथ आदि 
के प्रक्षालन में कम से कम जल का व्यवहार कराना चाहिए। शोंच के उपरान्त 
बीच-बीच में उष्णोदक-पान से वेग-प्रद्गत्ति सुखपूवक होती हैं, वातप्न द्रव्यों की उपनाहवत्‌ 
पोटली बनाकर उदर में ऊपर से नीचे की ओर सेकने या रबर की थली में गरम 
पानी भरकर सेंकने से वेग प्रवृत्ति में सुविधा होती हैं। प्रायः २-३ घण्टे में विरेचन 
का समय पूरा हो जाता हैं । कदाचित्‌ इच्छित मात्रा में रेचन न हुआ हो तो बलवान 
एवं दीप्तामिं पुरुष को उसो दिन पुनः विरेचक ओऑषध दी जा सकती है, किन्तु पुनः 
प्रयोग के पूव प्रथम प्रयुक्त औषध की जीणता का निर्णय कर लेना आवश्यक होता हैं, 
अनैक रोगियों में विरेवन विलम्ब से प्रारम्भ होता हें--अन्यथा हिंगुण मात्रा हो जाने 
का भय हो सकता हैं । यदि संतोषजनक शुद्धि ज़ हुई हो तो सायंकाल लघु भोजन 
कराकर पुनः दूसरे दिन ग्रातःकाल योग्य प्रमाण में विरेचक ओंषध दे सकते हें । 
अपर्याप्त विरेचन के कारण--चातप्रधान व्यक्ति क्रकोष्ठ ( जिन्हें तीव्र ऑषध प्रयोग 

पर साधारण विरेचन होता है ), पित्त प्रकृति वाले मृदु कोष्ठ के ( जिन्हें साधारण 
विरेचक द्वव्यों से सरलतापूचक मलप्रवृत्ति हो जाती हैं) ओर शेष मध्य-कोष्ठ के होते हैं । 
जाटरामि तीव्र होने पर भी आपषघ का कुछ अंश नष्ट हो जाता हैं । अनुशासन में र 
वाले व्यक्ति को--पर्दानशीन ख्रियाँ, भृत्य एवं परमुखापेक्षी व्यवसायी आदि, अकाल या 
अनियमित संमय में भोजन करने वाले व्यक्तियों को अकृत्या वेगधारण का अभ्यास हो 
जाता हैं । इन सभी स्थितियों में योग्य प्रमाण में प्रयुक्त ऑषध भी व्यर्थ हो जाती है । 
ऐसी स्थिति में कोष्ठ को सस्‍्नेहन प्रकरण में बताए हुए क्रम से पुनः सल्िग्ध कर द्विंगुण 
मात्रा में विरेचन प्रयोग करना चाहिए । यदि उक्त कोष एवं अकृृति-व्यवसाय आदि का 
पहले से विचार कर लिया जाय तो औषध योजना तथा विरेचन किया में समरसता 
हो सकती हैं । व्याधियों के प्रभाव से कर कोष्ठट वाले मु तथा भदु कोष्ठ वाले ऋरकोष्टवत्‌ 
हो जाते हैँ, इसका ध्यान रखना चाहिए । 


पित्तल व्यक्तियों को कपाय-मधुर रस प्रधान, कफप्रधान को तिक्त-कटु एवं चरपरे 
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पदार्थ तथा वातग्रधान व्यक्तियों को लिंग्ध-उष्ण-लवण रस प्रधान द्रव्यों से विरेचन देना 
चाहिए । रूक्ष शरीर एव आहार वाले व्यक्ति को ल्लिग्ध तथा ल्िग्ध को रूक्ष गुण विशिष्ट 
ओऔषध देना उचित होता है। 

- विरेचक औषधें--निशोथ, अमलतास का गूदा, स्वणक्षौरी, स्नुहीक्षीर, त्रिफला, 
जयपालबीज, मुनक्का तथा इन्द्रायण की जड़, कुटंकी, स्वर्णपत्री प्रमुख विरेचक ओषधें 
हैं। वामक ऑंषधों में मदनफल तथा विरेचक में निशोथ सर्वोत्तम माना जाता है। 
अतः सामान्य रूप में इसी का अधिक अ्रयोग होता हैं। उदर बस्तिविकार एवं गुल्म में 
स्‍्नृहीक्षीर; आमवात एवं इतर आमदोषज व्याधियों में अमलतास का गूदा; कृमिरोग एवं 
उत्केश के आधिक्य में स्वणक्षीरी-पंचांग कषाय, इन्द्रायण की जड़ एवं श्लेष्मल व्यक्तियों 
में जयपाल का प्रयोग अधिक लाभकर होता है । क्र कोष्ठ वाले व्यक्ति को जयपाल, 
स्वरक्षौरी, स्नुहीक्षीर तथा मध्यकोष्ठ कों निशोथ, कुटकी, अमलतास, सनाय की पत्ती 
एवं मदुकोष्ठ को त्रिफंछा, निशोथ, मुनक्का, स्वणपत्री का योग देना चाहिए। पिक्तप्रधान 
मदुकोष्ट रोगियों को सुनक्का के काथ में निशोथ का चूण $ माशा डाल कर या 
पिंत्तोल्वणता होने पर अमलतास के गूदे को पानी में भिगों कर दूध में मिलाकर पिलाना 
चाहिए । कफप्रधान में त्रिंकठ़ चूर्ण के साथ जयपालबीज मिलाकर णोमूत्र या त्रिफला- द 
काथ से मधु के साथ देना चाहिए । वाताधिक्य होने पर स्वणक्षीरी, इन्द्रायण की जड़, 
मुनक्का का क्राथ बनाकर निशोंथ का अक्षेप डाल यथावश्यक एरण्ड तेल मिला कर 
दिया जाता है| नीचे विरेचन के मदु-मध्य तथा तीत्र गुण वाले ३ योग मांगे दर्शनाथ 
संग्रहीत हैं, किन्तु रोगी की प्रकृति, सहनशक्ति, दोष का संचय तथा बलाबल, कीछ को 
स्थिति, व्याधियों का अनुबन्ध एवं औषधों का रस-गुण-वीय आदि का पूरा विचार 
कर अनेक योग कल्पित किए जा सकते हैं । 

१. झूदुयोग--अंमलतास का गूदा ह तोला, सनाय की पत्ती ( स्वण्णपत्री ) 
१ तोला, मुनक्का २ तोला को $। पानी में पकाकर ४ तौला शेष रहने पर मसल एवं 
छात कर २-३ तोला मिश्री मिला कर सबेरे पिलाना चाहिए! इसे स्वादिष्ट बनाने के 
लिए शतपुष्पाक, पुदीनाक या इलायची आदि यथोचित मिला सकते हें । क्‍ 

२. मध्यम योग--( १ ) निशोथ चूण १ तोला में ३ माशा स्लुहक्षीर मिलाकर 
पुदीना के रस में घोट कर २ माशा से रे माशा को मात्रा में देने से संतोषजनक लाभ 
होता है । क्‍ 

( २ ) निशोथ की छाल ( भीतर का डण्ठल निकाल कर ) १ तोला, बादाम 
( कडुए न हों ) का तेल १ तोला, छोटी इलायची ३ माशा तथा मिश्री १ तोला मिलाकर 
एकदिल कर ले, इसे १ तोला सनाय की पत्ती के शोतकष्राय था फाण्ट सेदे। 

२. तीव्रयोग--इच्छाभेदी रस, नाराच रस, विन्दुद्त आदि शाज्लीय योग 
अच्छे हैं। जयपालयुक्त इच्छामेदी रस, नाराच रस अयोग करने पर अनुपान में शीतल 
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जल या मिश्री का शबत देना चाहिए । अभीष्ट मात्रा में विरेचन हो चुकने पर उष्णोदक 
पिंलाने से मल ग्रवृत्ति बन्द होती है । 

सम्यग विरिक्त के छक्षण--विरेचन के अन्त में मल निकल जाने पर कफका 
उत्सग होता है । शरीर की लूघुता, मानसिक प्रसन्नता, शुद्ध उद्वार एवं वातानुलोमन 
तथा शक्ति की क्षीणता होती है । इससे थोड़े समय में ही रोगी की जाटराभ्नि की ग्रदीएि, 
धातुओं की स्थिरता, इन्द्रियों की बल-बृद्धि, बुद्धि की प्रखरता तथा पत्तिक विकारों का 
पूर्ण प्रशम होता है। क्षुधा-तृष्णा का रुचिंपूवेक अनुभव, पू्े व्याधियों का हास तथा 
हृदय एवं शारीरिक वर्ण की नि्मलता सम्यग विरेचन होने पर होती है। 

विरेचन का अतियोग---आमाशय प्रदेश में दाह, अरुचि, उत्क्केश, चमन, भ्रम, 
मूच्छों, तृष्णा, दाह, शूल, गुदश्रंश तथा मल अत्यधिक मेदयुक्त ओर मांस के थोवन 
के समान रक्तबत्‌ या कृष्णवर्ण का पतला होता है तथा ऊध्वेगामी वाग्यहादिक व्यावियाँ 
बढ़ जाती हैं । रोगी बहुत बेचन हो जाता है | इसकी शान्ति के लिए आम की ग़ुठली 
या आम की छाल कांजी में पीस कर नाभि के चारों ओर लेप करें। नेतन्रबाला, 
नागकेशर, लालचन्दन, मोचरस, आमला का क्वाथ बना कर मिश्री के साथ थोड़्ा-थोड़ा 
पिलायें तथा इसौ से परिषिक करें । अनार का रस तथा फिटकिरी से फाड़े दूध का पानी 
पिलाने से भी शीघ्र शान्ति मिलती है । 

हीन य्रोग--प्रीवनयुक्त श्लेष्मा एवं पित्त का उत्क्केश, आध्मान, उदरशूल, हृदय 
की स्तब्धता, अरुचि, जंघा-ऊरु आदि में पीडा, तन्द्रा तथा आलस्य को उत्पत्ति, शरीौर 
की गुरुता, दुबलता का अभाव ओर पौनस के समान नाक से ख्लाव, वायु का उदर 
में अवरोध होता है । ऐसी स्थिति में पहले वर्णित मध्यम योग अथवा आरम्वधादि 
काथ को मिश्री के साथ मिलाकर पिलावें। यदि इससे कोष्ठशुद्धि हो जाय तो ठीक है 
अन्यथा उस द्विन उष्णोदक पान एवं लघु भोजन कराकर बाद में ( प्रायः ५-७ दिन 
बाद ) पुनः स्नेहन कराकर विरेचन दें । 


विरेचन के सामान्य निर्यंम-- 


१. विष-पीडित, क्षत-क्षीण, पाण्डु, विसप, कुष्ठ, प्रमेह एवं पिडिका पीडिंत व्यक्ति 
को अल्प स्नेहन के बाद ही विरेचन देना चाहिए । 

२. शोतल चायु-जल का अयोग, स्नान, हस्त-पाद ग्रक्षालन, शीतल जलपान, निद्रा, 
अजीणकारक गुरुभोजन, व्यायाम, ग्राम्यधर्म तथा तैलाम्यंग का विरिचन श्रयोग के बाद 
कम से कम रे दिन तक निषेध करना चाहिये । 

३. यदि ब्रिरेचक ओफ्ध देने के बाद अकस्मात्‌ दुदिन ( बादल ) हो जाय तो 
डदर पर गरम रूई या गम पानी की थेली बाँध लेना चाहिए । 

४. विरेचन के उपरान्त यदि जाठराभि श्रदीप्र हुई हो तो उस दिन पथ्य न देना 
चाहिए । सायंकाऊ दोपन-पाचन द्रव्यों से साधित पेया देकर दूसरे दिन-लघु भोजन 
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दिया जाता है । वात-पित्त अधान व्यक्तियों में दोष का पूर्ण शोधन न होने पर सायेकाल 
चावल का सत्तू , फिर पुराना शालि चावल ओर अन्त में यूष एवं साधारण गंला हुआ 
भात देना चाहिए । 


बस्तिकर्म 

वमन ओर विरेचन के द्वारा क्रम से आमाशय-पिंत्ताशयगत दोषों का शोधन 
होता है, किन्तु पकाशय-मलाशय-मूत्राशय इत्यादि नाभि के नीचे के अंगों की शुद्धि के 
लिये बस्ति का प्रयोग करना पड़ता है। नाभि के नीचे वायु का विशिष्ट अधिष्ठान होने के 
कारण वातसंशोधन के लिये बस्तिग्रयोग अनिवाय होता है। अधिकांश व्याधियाँ 
चायु की दुष्टि से ही पेदा होती हैं । दूसरे दोषों में चायु की अपेक्षा गतिशीलता कम होने 
के कारण वातसाहचर्य के बिना सर्वाज्जव्यापी व्याधियोँ कम होती हैं । इसीलिये सभी 
जीण रोगों में वायु प्रधान होती है। सभी वातरोगों में बस्तिग्रयोग दोष के मूलोच्छेदन 
में परमोपयोगी होता है। इसीलिये कुछ आचार्यों ने बस्तिविंज्ञान को चिकित्सा का 
अर्धांश कहा है--बस्त चिकित्साथ्रमिति वदन्तिः ( चरक ) | जब शारीरिक दुबलता के 
कारण दूसरे शोधनकर्म अव्यवहाये हो जाते हैं तब दोषों के संशोधनाथ बस्ति का ही 
प्रयोग होता है । कोमल बच्चे, गर्भिणी स्री, अति बद्ध, अति स्थूल एवं कृश इत्यादि सभी 
रोगियों में बस्ति का प्रयोग निर्बाध रूप में किया जा सकता है । 

प्राचीनकाल में बस्तिकर्म में बकरा या भेंड के मूत्राशय का संग्राहक और उत्क्षेपक 
यन्त्र के रूप में प्रयोग होता था । इसीलिये इस प्रक्रिया का नाम बस्ति पड़ा | मूत्राशय 
का संशोधन, मलाशय के शोधन के द्वारा मूत्राशय का शोधन इत्यादि कर्मों में मूत्राशय 
शोधन को अधानता के कारण भी बस्ति नामकरण हुआ होगा । 


बस्ति की उपयोगिता--चवातिक दोषजनित व्याधियों के शमन के लिये मुख्य रूप से 
बस्तिग्रयोग हिंतकर होता है । पित्त एवं कफ में कतृत्व शक्ति वायु की अपेक्षा कम होती 
है। वायु की प्रेरणा से ही उनका प्रचलन होता है ।* इस अकार सामान्यतया समस्त 
व्याधियों में वायु की सहकारिता होती है ! बस्धति के प्रयोग से अपान वायु का अनुलोमन 
होकर संचित मल, आमांश एचं दूषित पित्त का शोधन होकर सम्पूर्ण मलाशय, पक्काशय, 
मूत्राशय, गर्भाशय आदि अज्ञों का सम्यक परिमाजन हो जाता है। शरोर के देनिक 
समचत्त ( (6९६७ ००॥४४ ) मे अनेक अकार के दूषित विष उत्पन्न हुआ करते हैं । 
इन त्याज्य वि्षों का अत्यधिक अंश मल एवं मूत्र के माध्यम से उत्सष्ट किया जाता है । 
बस्ति के अ्रयोग से इन म्ों का शोधन होने के कारण एक प्रकार से सम्पूर्ण शरीर का 
ही शोधन हो जाता है। मल्-मूत्र की सम्यक शुद्धि होने पर चित्त में प्रसन्षता एच 
शरीर में लघुता और इन्द्रियों में निंमठता का जो अनुभव होता है, वह मल्ममूत्रावरोध 


१. पित्त पज्ञु कफः पन्लुः पन्रवो मलधातकः । वायुना यंत्र नौवन्ते तन्न वर्षल्ति मेववत्‌ ॥' 
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से पीड़ित्त व्यक्ति ही वास्तव में अनुभव करता है| जीण व्याधियों में घातुमर्लों की अधिक 
उत्पत्ति होतौ है, किन्तु उत्पत्ति के अनुपात में उनका शोधन नहीं हो पाता । इसीलिये 
समान्यतया सभी जीण व्याधियों में शोधन चिकित्सा का और विशेष रूप में बस्ति का 
महत्व होता हैं। बस्ति के इन व्यापक अभावों की ओर रुचि आक्ृष्ट करने के लिए 
महर्षि अप्निवेश ने बस्ति का चिकित्साध ( तस्माच्िकित्साधमिति त्रुवन्ति सवा चिकित्सा- 
मपि बस्तिमेके ) के रूप में उल्लेख किया हैं। एकीय मत के उल्लेख से उस काल में बस्ति 
को ही सम्पूर्ण चिकित्सा मानने वाले बग की सत्ता स्पष्ट हो जाती है। आजकल “प्राकृतिक 
चिकित्सक! बस्ति-अयोग को अपनी चिकित्सा का मूलाधार मानते हें। धान्वन्तरिं संप्रदाय 
के प्रमुख आचाय राजर्षि सुश्रुत ने भी बस्ति की महत्ता को मुक्तकण्ठ से स्वीकार किया 
हैं ।* किसी वय के रोगी को कभी भी बस्तिप्रयोग कराया जा सकता हैं, मात्राबस्ति 


का अयोग निरन्तर करने से दी्घ जीवन एवं शारीरिक सुस्वास्थ्य का अनुवत्तन होता है । 


इन स्वोगीण विशेषताओं के होते हुए भी पता नहीं किन कारणों से बर्धित का अयोग 
बैद्य समाज से प्रथक हो गया । बहुत कम चिकित्सक इसके प्रयोग-विज्ञान का अध्ययन 
करते हैं । उससे कम संख्या उन चिकित्सकों की है, जिन्होंने जीवन में एक बार भी 
बस्ति का प्रयोग अपने हाथ से किया है । वास्तव में इस अनवधानता का कारण आलस्य 
एवं प्रमाद ही कहा जा सकता है। रोग विनिश्वय के लिए नाडी-स्पर्श (१ ) और 
चिकित्सा में कुछ रस-चूण-काय-अवलेह-अरिंष्ट- तंठ का व्यवहार ही कायचिकित्सा की 
मर्यादा रह गई है। ओऔषध रूप में प्रयुक्त होने वाली वनस्पतियों का ज्ञान भी पंसारियों 
था औषध बेचने वाल के द्वारा ही प्राप्त होता है-स्वयं श्रम करके 'वनेचरों' या जान- 
पदीय बनस्पति-वेत्ताओं से ज्ञान ग्राप्त करने की चरक की परिपाटी का छोप हो गया है । 

वेद्य समाज से उपेक्षित होने के कारण बस्ति का जनता ने तिरसस्‍्कार सा कर रखा 
है। यदि किसी रोगी को बस्तिप्रयोग का निर्देश किया जाता है, तो उसको शल्य 
चिकित्सा के तुल्य तेयारी करनी पड़ती है । प्रचलन न होने के कारण इतना भय व्याप्त 
हों गया हैं। चिकित्सक जब तक बस्ति-फलवकत्ति-प्रायोगिक धूमर्वात्त आदि का व्यापक 
रूप में यथानिर्देश व्यवहार नहीं करंगे, इनके विशिष्ट गुर्णा से जन-समाज अपरिचिंत 
ही रहेगा । 


बस्ति यन्त्र--आचीन काल में बस्ध्ति यन्त्र का मूलाधार बकरा-मेड आदि आणियो 
के मूत्राशय से बनता था। बस्ति का भुख्य उपकरण के रूप में प्रयोग होने के 
कारण इस पद्धति का नामकरण “बस्ति चिकित्सा! हो गया। बस्तिनेत्र धातु निर्मित 
होता था । बस्ति यन्त्र के निर्माण की विस्तृत पद्धति प्राचीन संहिताओं में स्पष्ट रूप 
से वणित की गई है । व्यावहारिक उपयोगिता की दृष्टि से आज पाश्चवात्य चिकित्सा में 





१. तत्र स्नेहादीनां कसंणां बस्तिकर्म प्रधानतममाहुराचार्या:। तस्मादनेककम त्वाइस्तेरिह 
बस्तिरनानाविषद्रव्यसंयोगाद दोषाणां संशोपन-संशमन-संग्रहणानि करोति***।” ( छु० सं० ) 


चिकित्सा के सिद्धान्त १९५, 


इस कार्य के लिए जिन उपकरणों का प्रयोग होता है; उनका बस्ति कम में प्रयोग 
सुविधापूर्वक किया जा सकता हैं। आस्थापन, अनुवासन एवं उत्तरबस्ति आदि सभी 
क्रियाओं का सम्यक प्रतिपादन इन उपकरणों से होता है । ये उपकरण सर्वत्र सुलम तथा 
क्रिया की दृष्टि से भी सुकर हैं, अतः इनका उपयोग बिना किसी संकोच के करना चाहिए । 

पाश्चात्य चिकित्सा में तीन श्रकार के बस्ति-यन्त्रों का प्रमुख रूप में प्रयोग किया 
जाता है-- 

4, बस्ति पात्र ( ?0॥ ९॥९78 )--काँच या एनामेल किए हुए लोहे का 
१ से ४ पाइन्ट के परिमाण का पात्र होता है, जिसमें नौचे कौ ओर एक नली रहती है । 
नली में रबर का ६ फुट लम्बा व्यूब लगा रहता है । व्यूब के अगले भाग में मिश्रित 
धातु, श्ज्ञ या ह्लास्टिक आदि का बस्तिनेत्र लगा रहता है। उत्तर बस्ति के लिए बस्त 
नेत्र में कई छिंद्रों वाला किंचित्‌ वक् कुण्ठिताप हरूम्बा नेत्राग्न होता है । मूत्राशय- 
शोधन के लिए इसी में आगे रबर या धातु को मूत्रनकिका ( ए्प्ण0७ए ०0४७ 706६8) 
०8५०॥९7 ) लगायी जा सकती है । अयोग करने के पूर्व पानी में उबाल कर या 
यथावश्यक जोवाणुनाशक द्॒व्यों से प्रक्षाल्तित कर काम में लेना चाहिए । अल्प मात्रा में 
द्रव प्रवेश कराना हो तो रबर के ट्यूब में कॉँच का बिन्दु यन्त्र ( एणपापर 8 0४9 ) 
लगाया जा सकता है । 

२. कंदुक बस्ति ( -38॥] श१]0॥08 )-.इसमें रबर का एक गेंद सा होता हे, 
पर्व के सिरे में एक नली रहती है जिसके बीच में नियन्त्रण के लिए चने के 
बराबर का छर्रा रहता है और आगे के सिरे में जिसकी लम्बाई १-२ फीट होती है. 
बस्ति नेत्र लगा रहता है| इसके बीच में भी नियन्त्रक रहता है । प्रयोग करते समय 
इसके पूर्व का सिंरा अवेश्य द्वव में डबो दिया जाया है तथा कंदुक की दबा कर वायु 
बाहर निकाल कर अयोग किया जाता है । 

३, पिचकारी बस्ति ( 009०९७/6 8प्रागग2० )-एक ओंस से ८ आस तक 
परिंमाण की पिंचकारी होती है, जिसके आगे बस्ति नेत्र लगा रहता हैं। प्रायः स्नेहाय 
या मलाशय शोधनाथ अल्प मात्रा में प्रवेश्य द्रव का उपयोग अपेक्षित होने पर इसकी 
काम में लेते हैं । बहुत ही निरापद श्रयोग माना जाता है। क्षोण-दुर्बलग्बालक-इद्ध आदि 
सभी अवस्था के रोगियों में आवश्यक होने पर इसका प्रयोग निरुपद्रव होता है । 

बस्ति प्रयोग की सामान्य विधि--रोगी को बाई करवट तख्त पर लिठाकर बायाँ 
पेर फैला हुआ और दाहिना पैर आगे की ओर झुका कर मुढ़ा हुआ होना चाहिये । 
बस्कि यन्त्र २ से ४ फीट की ऊँचाई पर दीवाल में मजबूत कील गाड़ कर टाँग देना 
चाहिये । प्रयोग के पहले यन्त्र को गरम पानी से भली प्रकार साफ कर काम में लेना 
चाहिये । क्काथ या जिन तरल द्रव्यों का प्रयोग करना हो उनकी सुखोष्ण ही बस्ति यन्त्र 
में डालना चाहिये । फिर बस्तिनेत्र खोलकर पा्रनी की धार निंकाल देने से नलिका में 


86006 कायचिकित्सा 


रहने वाली वायु निकल जाती है । इसके बाद एरण्ड तेल से बस्तिनेत्र को छ्लिंग्ध कर 
रोगी के दक्षिण नितम्ब को उठाकर गुद द्वार को एरण्ड तेल से स्िग्ध कर बस्तिनेत्र 
धीरे-धीरे प्रविष्ट करना चाहिये । बस्तिनेत्र प्रवेश के समय द्रंव का प्रवाह अचरुद्ध रहना 
चाहिये । कभी-कभी रोगी जोर से गुदा संकुचित कर लेता है, जिससे चढ़ाने में बाधा 
पड़ती है, अतः जोर-जोर से श्वास-प्रश्नास करने के लिये कहना चाहिये। यदि केवल 
मलाशय शुद्ध करना ही तो नलिका का मुख खोल देने से द्रव मलाशय मैं अ्रविश्ट हो 
जाता है। यदि वाताशय तक पहुँचाना हो तो नलिका के अप्न में मूत्र शोधक 
.._ नली ( १० वा १२ नम्बर रबर केथरेटर ) संयुक्त कर पूव॑ंवत्‌ ल्लिग्ध कर भीतर श्रविष्ट 

कराते हैं। अप्ठीलाग्रन्यि-इद्धि ( ए709९४/7०7एए ० ४76 (70868 ), 

चाताश और गुदविदार ( हरपिंठप्ाः०8 ) में नलिकाप्रवेश कष्टपूर्वक होता है। 
कभी-कभी नंलिकों के मुख पर मल का अवरोध हो जाने के कारण द्रव प्रवाह अवरुद्ध 
हो जाता है। ऐसी स्थिति में नलिका की थोंडा आगे पीछे करके या बसित यन्त्र की 
ऊँचाई घटा-बढ़ा देने से दृव सच्चार ठीक हो जाता है । अधिक वेग से द्रव के भीतर. 
पहुंचने पर रोगी को कुछ बेचेनी का अनुभव होता है और मलोत्सजन की इच्छा 
तुरन्त हो जाती है | यदि बस्ति यन्त्र अधिक ऊँचा न रक्‍्खा जाय और शबनेः शनेः 
द्रव अवेश हो तो कष्ट का अनुभव रोगी नहीं करेगा। यन्त्र में स्वल्प द्रव शेष रहने 
पर अवाह बन्द कर देना चाहिये अन्यथा वायु के प्रवेश का भय रहता है । एक बार 
में एक पाइण्ट से २ पाइण्ट तक द्वंच मलाशय में प्रविष्ट कराया जा सकता है। 


उक्त अकार से द्रव को अचिंष्ट कराने के बाद रोगी को सीधे लिटा देना चाहिये । 
धीरे-घीरे हाथ से वाम उदर पा.श्वे दक्षिण कुक्षि को ओर वृत्त में सहलाना चाहिये। 
यदि रोगी दस-पन्द्रह मिनट तक मल के वेग का अचरोध कर सके तो शोधन पूर्ण 
होता है । शोच जाने के पहले दो-तीन मिनट टहल लेने से अनुलोमन ठीक होता है! 
शौच के समय कुंथन करना या अवाहण करना उचित नहीं । इससे अपान वायु विग्ुणित 
हो जाती है तथा प्रविष्ट जल या द्रव सुखपूर्वक नहीं निंकखता । शौच के समय चढ़ाया 
हुआ जल, मल को जमी हुई कठोर गाँठों के बदबूदार हरे-काले ठुकड़े निकलते हैं । 
आयः सभी द्रव बाहर निकल आता है ! कभी-कभी रुक्ष प्रकृति वाले व्यक्तियों में द्रव 
का अधिकांश मलाशय में ही अचरुद्ध होकर शोषित हो जाता है। ऐसी स्थिति में 
चिन्तित नहीं होना चाहिये । कुछ समय बाद स्वतः मल का शोधन हो जाता है । 
जीण कोष्ठबद्धता के रोगियों में द्रव की अधिक मात्रा चढ़ानी पड॒ती है। अल्प 
मात्रा से प्रारम्भ कर धीरे-धीरे २-२ सेर तक द्रव चढ़ाया जा सकता है, प्रारम्भ में 
ही अधिक नहीं । बस्ति प्रयोग से एक-दो दिन में पूरा लाभ नहीं होता । बीच-बीच में 
अन्तर देकर या आवश्यकतानुसार निरूहण कराते हुए अनुवासन कराते रहने से पूर्ण 
लाभ होता है । 





चिकित्सा के सिद्धान्त २०१ 


बस्ति के भेद--गुण-कर्म की दृष्टि से बस्ति के ३ भेद किए जाते हैं । १- अनुवासन 
बस्ति, २. आस्थापन बस्ति, ३. उत्तर बस्ति । 


अनुवासन बस्ति--इसे स्लिग्य बस्ति भी कहते हैं ॥ अनुवासन का अथ--अलुब- 
सज्ञपि न दूषयति अर्थात्‌ ल्लिग्य द्रवांश के भोतर रुक जाने पर भी कोई विकारोत्पत्ति 
नहीं होती और स्नेहयुक्त बस्ति का घृत-तेलांश कोष्ठ में रह जाने पर भी दोष नहा 
उत्पन्न करता एवं बिनां किसी कष्ट के बहुत समय तक इसका सेवन किया जा सकता 
है । इन्हीं कारणों से इसे अनुवासन बस्ति या स्नेह के आधिक्य के कारण लिग्ध बस्ति 
आर पोषक होने के कारण बृंहण बछ्ति भी कहते हैं । 


.. अनुवासन बस्ति के अधिकारी--रूक्ष शरीर वाले, वातग्रधान व्याधियों से आक्रान्त 

तथा तीव्राग्नियुक्त व्यक्ति मुख्य रूप से अनुवासन के अधिकारी माने जाते हैं। गुल्म, 
तीव्र रूप के यक्ृत-हीहविकार, आध्मान, उदरशूलछ, जी्ण अतिसार, जीणं ज्वर, जी 
प्रतिश्याय, हतस्तम्भ, पाश्चेशूल, स्॒ति, शोष, अंगशोष, कम्पवात, जडता, आन्त्र- 
कृजन, वातानुलोमन, अश्मरी, शकरा, अण्डबृद्धि, शुक्काल्पता, उन्‍्माद, कृमिरोग, 
विषमाप्मि, पूतिगन्धयुक्त अपान वायु का अनुलोमन, पक्षवध, अदित, हनुस्तम्भ, अपस्मार, 
आमवात, मूत्रकृच्छ आदि वातअधान व्याधियों में इसका अ्रयोग अधिक किया जाता है । 
यो इसकी व्यापकता बताते हुए स॒श्रुतसंहिता में वातज-पित्तज-कफज-रक्तज-इन्द्रज एवं 
सान्निपातिक सभी विकारों में प्रयोग का विधान बताया गया है ।* 


अनुवासन के अनधिकारी--ऊरुस्तम्भ ( आव््यवात ), पाण्डु, कामलछा, वातरक्त, 
छीह विकार, आमातिसार, स्थौल्य, सभी प्रकार के अमेह, पीनस, अभिष्यन्द, गरविकार, 
अपची, श्लीपद, गलंगण्ड, गण्डमाला और लंघन करने वाले व्यक्तियों को अनुवासन का 
प्रयोग नहीं कराना चाहिए। पाण्डु-कफोदर-ड्छीहोदर आदि रोगों में अनुवासन प्रयोग से 
उत्क्ेंश होकर जलोदर होने की सम्भावना होती है । आस्थापन के लिए अयोग्य व्यक्तियों 
की सामान्‍य रूप से अनुवासन के लिए भी अनघधिकारी माना जाता है। किन्तु उदरविंकार, 
मधुमेह, उदावत्त, कुष्ठ तथा स्थुछृता से पीडित व्यक्तियों को अनुवासन कदापि नहीं 
कराना चाहिए | आवश्यकता होने पर आस्थापन का श्रयोग कराया जा सकता हे । 
आगे वर्णित रोगियों में आस्थापन का प्रतिषेध किया गया है। अधिक स्नेहन गुणयुक्त 
व्यक्तियों में अनुवासन प्रयोग से भी कफ की अधिक वृद्धि होकर ग्रुरुता, जड़ता, स्थोल्य 
आदि विकार उत्पन्न होते हैं । उरःक्षत से पीडित तथा अत्यधिक क्ृश रोगियों में भी 
खिग्ध बस्ति अयोग हितकर नहीं माना जाता । वमन सें पीडित एवं नस्यकर्म आदि अन्य द 
प्रकार के संशोधनोपचारों के तुरन्त बाद एवं मन्दामि पीडित व्यक्तियों में भी अनुवासन 
बस्ति के प्रयोग से हानि होती है। श्वास, कास, तीत्र अ्रतिश्याय, हिक्का, आमयुक्त 
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१, बस्तिवाति च पिततें च कफे रक्ते च शस्यते। संसर्ग सन्निपाते च बस्तिरेव हितः सदा ॥| 
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ध्यान, शोफ, श्लीपद, कुष्ठ, कफोदर एवं बद्ध-छिवि-जलोदर से आक्रान्त रोगियों तथा 
स्थल शरीर वाले व्यक्तियों में अनुवासन का अ्रतिषेध किया जाता है। गर्भिणी के सप्तम 


मास में लिग्धवस्ति का प्रयोग नहों कराया जाता । 
अनवासन की विशिष्ट उपयोगिता--अनुवासन का महत्वपुण प्रभाव अपान वायु 
की अनलोमित करना है | विगुणित अपान वायु के शमन से मल-मूत्र-शुक्र-आत्तंव एव 
गर्भ सम्बन्धी सभी विकारों में लाभ होता है। ख्ेहन गुण के कारण शरीर का बूंहण 
भी अन॒वासन से होता है । कशत्तंव एवं गर्भाशय के दूसरे वातिक विकारों में उत्तर- 
बस्ति के रूप में भी अनुवासन द्वव्यों का अयोग किया जाता है। जीण मलावरोध होने 
से मलाशय में मल की गाँठें सी पड़ जाती हैं और कई बार शौच की ग्रइत्ति होने पर 
भी उदर में लघुता का अनुभव नहीं होता अथवा आंतों की दुबलता के कारण मर 
जहाँ का तहाँ रुका रहता है, समय से मलाशय में नहीं आ पाता । इन सभी अवस्थाओं 
में अनुवासन वस्ति का प्रयोग कुछ काल तक नियमपूवेंक करने से छाभ होता है । 
अदित, पक्षवध, ग्रध्नसी, अष्टीला एवं रूक्ष-लघु-सूच्ष्म-चल-खरत्व ग्ुणपधान सावदेहिक 
वातिक व्याधियों में इस बस्ति के दोघकालानुबन्धी प्रयोग से आश्चवयंजनक लाभ होता है। 


अनुवासन काल--विरेचन कराने के १५ दिन बाद शरीर में स्वाभाविक स्थिति 
आ जाने पर अनुवासन कराया जा सकता है। अन्तिम चिरेचन देने के एक सप्ताह 
बाद से सामान्य रूप से पुनः स्नेहन-स्वेदन प्रक्रियाओं के द्वारा आंतरिक अंगों में 
ल्गेन मल को प्रचलित करा देना चाहिए, जिससे बस्ति अ्रयोग से दोष-मर्लों का सम्यक 
शोीधन हो सके । सामान्यतया स्नेहन कराने के बाद निरूहण या आस्थापन कराने की द 
अपेक्षा होती है । यदि बस्ति-प्रयोग के पहले स्वेदन के द्वारा शरीर पर्याप्त मात्रा में 
लिग्ध हो जुका हो या उदर में आमांश का अधिक मात्रा में संचय या मेदोबड्धि के 
'लक्षण उपस्थित हों तो अनुवासन या खिग्ध बस्ति का प्रयोग न कराकर निरूहण ही 
कराना चाहिये ।* क्‍ 
. अस्ति का प्रयोग किसी भी ऋतु में किया जा सकता है, किन्तु पंचकर्म के रूप में 
विधिवत्‌ अ्रयोग करने की दृष्टि से समऋतु अर्थात्‌ वसन्‍्त, आबट और शरद में ही 
करना चाहिये । हेमन्त ऋतु ओर वसन्‍्त ऋतु' में अनुवासन बस्ति का अयोग पूर्वाह्न में 
तय! दूसरी ऋतुआ में मध्याह्ोत्तर क्वचित्‌ अपराहृ में भी इसका अयोग कराया जा 
उकता हैं । उश्रुत संहिता में रात्रि में बस्तिग्रयोग का निषेध किया गया है क्योंकि 
पात्र में तम, क्लेद तथा शीत की अधानता के कारण बल्लिग्ध बस्ति के अ्रयोग से 








१. पक्षात्‌ विरेकों वमिते ततः पक्षान्निरूहणम्‌ । सद्यो निरूढ्श्मान्वास्य: सप्तरात्रादिरेजितः ।।” 
( योगसमुच्चय में उल्लेखित आचार्य वाहट की उक्ति ) 


अनुवास्य ख्ग्ध॑तनुं तृतीयेडद्धि निरूहयेत । 
मध्वाहे किल्निदावते “--चक्रदत्त 


चिकित्सा के सिद्धान्त २०३ 


आपध्मान, गौरव, स्तब्धता इत्यादि विकार बढ़ जाते हैं और दिन में विशेष कर मध्याह 
में आहार का पाचन होते समय शरीर में आशभ्यन्तरिंक खोतों के मुख अन्नरस का 
प्रचूषण करने के लिए उन्मुक्त हो जाते हैं। ऐसी अवस्था में बस्ति द्वारा प्रयुक्त स्नेह 
अनवरुद्धमुख-ख्तोतसों के मार्ग से सारे शरीर में. श्रसरित हो जाता है। इस प्रकार 
अनुवासन बस्ति का प्रयोग-क्रांल मध्याद्द के भोजन के २-३ घण्टे बाद रूगभग २-३ 
बजे का सर्वोत्तम माना जाता है। किन्तु जिन रोगियों के शरीर में श्लेष्मा ओर 
पित्त का अपेक्षाकृत अधिक हास हो, शरीर में रूक्षता की अधिकता हो और वात- 
प्रधान वेदनाओं की अधानता हो, उन रोगियों में सायंक्राल का भोजन सम्यक जी हो 
जाने के उपरान्त रात्रि के अरथम प्रहर के अंत या दूसरे प्रहर के प्रारम्म में अनुवासन 
का अयोग कराया जा सकता है। विशुद्ध वातिक वेदनाओं से पीड़ित व्यक्तियों में बलाबल 
की विवेचना तथा चमन विरेचन आदि कर्मों का प्रयोग किये बिना ही अनुवासन का 
अ्रयोग हितकर होने के कारण सद्मः कराया जा सकता है । 


अनुवासन विधि--प्रातःकाल शौचादि कम से स्वाभाविक्र रूप से निवृत्त होने पर 
९ बजे रोगी को स्वल्प लघुपाकी अनतिल्लिग्ध आहार देकर निरवात स्थान के क्षुद्र गवाक्ष 
युक्त कमरे में झदु अस्तरण युक्त शब्या पर लिटा दें। शय्या के पायताने को लगभग 
३ इबश्च ऊँचा उठा देना चाहिये। उस दिन रोगी को स्थानातिरोहण या दूसरे 
श्रम व्यायाम करने का निषेध कर देना चाहिये | सारे शरीर को गरम पानी में कपड़ा 
भिगो कर भलौ प्रकार पोछ लेने के उपरांत किसी वातप्न तेल को हलका गरम कर सारे 
शरीर में मालिश करनी चाहिये । आहार में स्नेहन की मात्रा कम रखने का अभिप्राय 
' अनुवासन के द्वारा स्‍्नेहन पहुँचने पर आहार तथा अनुवासन का स्नेह मिलकर 
अति स्नेहन का दुष्परिणाम न पेदा करने से है। रोगी को शय्या पर बायीं करवट 
दाहिनी ओर थोड़ा कुकते हुये लिटाकर, बायाँ पर सीधे फेलाये हुये तथा दाहिना पेर 
जानुसंधि के पास थोड़ा सा मोड़कर शब्या के दूसरे पाश्व में कुका कर रखना चाहिये । 
अनुवास्य द्रव्यों को भली प्रकार मिश्रित कर पिचकारी यन्त्र ( ग्लिसरीन .सिरिज्ञ ) में 
भर कर यथावश्यक परिमाण में रबर की मूत्रशलाका ( केथेटर ) लगाकर प्रवेश 
कराना चाहिये | मलठद्वार में प्रवेश करने के पहले मलद्वार के आस-पास एरण्ड 
तेल से भली गकार स्नेहन कर देना तथा पिचकारी के ग्रविष्ट होने वाले अंश की भी 
प्चवर्णित विधि से स्वच्छ ल्लिग्य एवं उसके भीतर की वायु निकाल कर प्रविष्ट करना 
चाहिये । मलाशयगत पेशियों में संकोच के कारण कभी-कभी द्रव बड़ी कठिनाई से 
प्रविष्ट होता है । रोगी से लम्बे-लम्वे श्वास लेने के लिये कहना अथवा उसके मन को 
बेंटाने के लिये मुंह खोल कर सानुनासिंक शब्दों के उच्चारण के लिये कहना या हलके 
हाथ से उदर को दबाना ओर क्वचिंत्‌ मलद्वार को संकुचिंत करने के लिये कहने पर 
मलाशयगत संकोच दूर होता है। मलाशय में अधिक मात्रा में ग्रंथियुक्त मल का संचय 
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होने पर अनुवास्य द्रव्य पीछे लोटने लगता है अथवा मर की गाँठ5 में बस्तिनेत्राग्र 
के फँस जाने के कारण अनुवासन हो ही नहीं पाता। रोगी को शौच की आकांक्षा 
होने पर मल शोधन हो जाने के उपरान्त पुनः अनुवासन कराया जा सकता है अथवा 
आस्थापन बस्ति के प्रयोग से मलाशय एवं पक्तकाशय का उचित संशोधन कर देने के 
उपरान्त अनुवासन का प्रयोग किया जा सकता हैं । 


पंचकारो यन्त्र के आंतरेक्त कन्दुक बस्ति यन्त्र के द्वारा भी अनुवासन कराया 

जा सकता हैं । बस्ति क्रिया के समय छींकना, खाँसना-जम्हाई लेना, हँसना या अधिक 
हिलना-डुलना, जोर से बोलता, श्वासावरोध करना इत्यादि उदर में स्तंब्धता उत्पन्न 
करने वाली कियाओं का परित्याग कराने का निर्देश करना चाहिये। प्रयोग कराते 
समय मल-मूत्र या अपान वायु के वेग का अनुभव हो जाने पर बस्तिनेत्र को बाहर 
निकाल कर दोनों का उपशम हो जाने के बाद पुनः प्रयोग करना चाहिये। अनुवास्य 
दव्य का उचित मात्रा में बस्तिद्वारा प्रवेश हो जानें के उपरान्त रोगी के कटि को 
कहे बार हाथ से थपथपाना, त्रिक के निकट लिग्ध पाणितल से नीचे से ऊपर की ओर 
मदन करना तथा रोगी से दोनों परों को लेटे-लेटे ही एक-दो बार फेलाने या मोडने 
की कहना चाहिये । शय्या का पायताना एक फुट दो मिनट तक ऊपर उठाये रखने 
तथा फिर धीरे से पूर्वावस्था में लाने से भी प्रविष्ट स्नेह तुरन्त बाहर नहीं निकलता । यह 
किया रे बार होनी चाहिये। लगभग ५ मिंनट वामपाश्व में लेटने के उपरान्त रोगी 
से उत्तान ( सीधे ) स्थिर रूप से लेटने को कहना चाहिये । उत्तानावस्था में परिचारक 
को ल्लिग्ध पाणितल से दाम पाश्वं से दक्षिण कुक्षि की तरफ अधे चन्द्राकार रूप में 
सहलाना चाहिये | लगभग सात से दस मिनट उत्तानावस्था में रहने के उपरान्त दक्षिण 
पाश्व में रोगी को शान्तचित्त से रहने को कहना चाहिये। यथाशक्ति मन को दूसरे 
विषयों की ओर लगाने से अनुवासन को पर्याप्र समय तक रोकने में सहायता मिलती है। 
कम से कम रे-३ घन्टे तक छ्िग्ध बस्ति को रोकने से स्नेहन के पूण गुण होते हैं । 
कदाचिंत्‌ मल या वायु के वेग के कारण बहुत थोड़े समय में द्रव प्रत्यावर्तित हो जाय 
तो एक घण्टे के अन्तर से उसी दिन अथवा दूसरे दिन पुनः अनुवासन कराना चाहिये ! 
पश्चात्‌ कमं--अनुचासन अयोग के उपरान्त रोगी को ६-७ घण्टे तक पूर्ण विश्राम 
करना चाहिए | बीच-बीच में रुचि होने पर उष्णोंदक पीते रहना चाहिए ।" ब्लेह के 
लौटने का उत्तम समय तीन ग्रहर होता है । प्रायः इतने समय तक अनुलोसन होकर 
मल तथा ख्ेह का उत्सग हो जाता है । कदाचित्‌ रूक्षता जनित वायु-प्रकोप के कारण 


१. उष्णोदक के गुण--स्तेह्ाजीणं जरयति शेष्माणं तद्धिनत्ति च। 
मारुतस्यानुलोम्य॑ च कुयादुष्णोदर्क' नृणाम्‌ ॥ 
वमने च विरेके च निरूदे सानुवासने। 
तस्मादुष्णोदक॑ देये वात-छेष्मोपदान्तये ॥ ( च. सि. ४. ) 
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नह प्रत्यावत्तित न हो और लेह के रुक जाने के कारण उत्क़द, गुरुता आदि कोई 
लक्षण न हा तो इस अग्रत्यागत छ्लह के निहरण की चेशा न करनी चाहिए 

अहोरात्र ( ९४ घण्टे ) तक स्नेह प्रत्यावत्तन की प्रतीक्षा करनी चाहिए । इतनी 
अवधि तक ख्ेह के न लोटने से यदि कुछ उपद्रव उत्पन्न हो रहे हों तो तीछण फलवर्त्ति 
या निरूहण बस्ति का प्रयोग कराकर संशोधन करना चाहिए । दूसरे दिन तक लेह न 
निकलने पर आतःकाल शुण्टी तथा धनियाँ का फाण्ट बना कर कदुष्ण रूप में पिलाना 
चाहिये । अनुवासन कम स्नेह द्रव्यागमन के साथ पूर्ण हो जाता हैं। उसके बाद कफ 
अधानता मे यू५, पित्त में पद्चकोलश्ग्त गोठुग्ध ओर वायु में मांसरस का पशथ्य प्रारम्भ 
में देना चाहिये ! 

स्नेह निंगेम के बाद प्रदी्ताम्ति होने पर रोगी को अपराद्न में या दूसरे दिन प्रातः- 
काल लघु भोजन देंना चाहिए । आहार पचकोल आदि दीपक पाचक द्र॒व्यों से संस्कारित 
तथा स्नेहराहित होना चाहिए। जब तक पर्याप्त क्षुता न लगे, अज्ञ न लेकर धान्य-शुण्ठी 
पानाय या षडेग पानीय का व्यवहार करना चाहिए । 

सम्यक अनुवासन के छक्षण--अनुचासन अ्रयोग के ३२ से ७ घण्टे बाद स्नेह मर 
के साथ बिता किसी बाधा के सुखपू्क प्रत्यावर्तित हो जाता है--प्रायः सम्पूण मात्रा 
में ही लोट आता हैं। रक्त-मांस-मेदादि सप्तवातुर्ये, हृदय, मन तथा बुद्धीन्द्रियों की 
सम्प्रसन्नता-पृश्ता, गात्रलघुता एवं बलोत्साह की बृद्धि, रात्रि में सुखपूवक प्रगाढ़ 
निद्रा का अनुवन्ध तथा वात-मूत्र-पुरीषादि के वेगों में किसी प्रकार की बाधा का न होना 
आदि लक्षण अनुवासन के सुखकर परिणाम माने जाते है ।* 

अनुवासन का पुनः प्रयोग--सामान्य स्नेहन के लिए ३ था ४ दिन का व्यवधान 
देकर ४-५ अनुवासन वस्तियाँ दी जाती हैं । बीच में लघ॒ुपाकी साधारण आहार-बविहार 
कराया जाता ह। वायु का प्रधानता वाले रोगियों तथा क्रकोष्ठटी व्यक्तियों में जब तक 
वायु का शमन न हो जाय, अनुवासन कराते रहना चाहिये | एक साथ अधिक दिनों तक 
न तो आस्थापन का ओर न अनुवासन का ग्रयोग कराया जाता है । 

लेष्मिक प्रधानता में तीन अनुवासनबस्ति, पेत्तिक व्याधियों में ५-७ अनुवासन 

आर वायु के चिंकारो भ ५-११ स्नेह बस्ति कराना चाहिए । यदिं इसके बाद भी पूण 
लाभ नहीं हो रहा तो छाम होने तक अनुवासन एवं निंख्हण का अन्तरित प्रयोग करते 
हुए आखिर में आस्थापन बस्ति देना चाहिए । ह 

विशिष्ट क्रम यथा योजना के रूप में कर्-बस्ति, काल-बस्ति तथा योग-बस्ति का 
वर्णन प्राचीन शाख्रकारों ने किया है | 

कमबस्ति-.. इसमें कुछ ३० बस्ति प्रयोग कराए जाते नि । प्रथम स्नेह वस्ति, सबसे 


हुआ 


है .._ १. प्रतेलसक्त सशकच तेके रक्तारदलेम्ियलपाए,। प्रत्येत्यसक्त॑ सशक्नत्च तेल रक्तादिवुद्धीन्द्रियसम्प्रसादः । 
$ स्वम्ानुवृत्तिलघृता बल च सृध्टाश्व वेगा: स््रनुवासिते स्थु: ॥? ( च० सि० १) 
७ का० 
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अन्त में ५ स्नेह बस्तियाँ ओर मध्य में बारह निरूह बस्तियाँ, बारह अनुचासन बस्तियों 
के साथ । यह विशिष्ट क्रम पष्चकर्म एवं पक्काशय-त्रिकृगत जीणवातविंकार तथा पक्षवध 
आदि में बहुत गुणकारी होता है । 
कालबस्ति-- कालबस्तियों की संख्या १५ है । सवप्रथम १ स्नेह-बस्ति तथा अन्त 
में २ स्‍्नेह-बस्ति तथा मध्य में ६ अनुवासन बस्ति ओर ५ निरूह बस्ति देना चाहिए । 
इस क्रम से बस्ति का अभ्यास वयःस्थापक तथा जरा-व्याधिविध्वंसी माना जाता हे । 
योगबस्ति-- इस क्रम में कुछ ८ बस्ति दी जाती हें । प्रथम तथा अन्त में एक-एक 
अनुवासनबस्ति ओर मध्य में तोन निरूहण तथा तीन अनुवासन्बस्ति का प्रयोग 
किया जाता है । 
अनुवासन में स्नेह की मात्रा--उत्तम मात्रा २४ तोला, मध्यम मात्रा १३ तोला 
तथा होन मात्रा ६ तोला की होती है। यह एक बार में न देकर अल्पमात्रा से प्रारम्भ 
करके अन्त में प्रोढ़ मात्रा में, पहले-दूसरे दिंन ८-८ तोला, तीसरे-चोथे दिन १०-१० 
तोला, पाँचवें दिन १२ तोला इस प्रकार प्रति तीसरे दिन २-२ तोछा स्नेह की मात्रा 
बढ़ाते हुए अन्त में १७ वें दिन २४ तोला की पूर्ण मात्रा प्रविष्ट करनी चाहिये । मध्यम 
मात्रा में प्रथम-द्वितीय दिन ४ तोला से प्रारम्भ करके ग्रतिं तीसरे दिन १-१ तीला 
बढ़ाते हुए १८ वें दिन १२ तोला की पूण मात्रा पहुँचेगी । हीन मात्रा का प्रयोग श्रथम 
दिन १ तोला, बाद में ग्रति तीसरे दिन | तोला मात्रा बढ़ाते हुए १७ वें दिन ६ तोला 
की पूण मात्रा दी जाती हे 
अवस्थानुसार मात्रा का नियम--प्रथम वष १ तोला, द्वितीय से ४ वें वर्ष तक २ 
तोला, छठे वर्ष में ६ तोला, सातवें वर्ष में ७ तोला, आठवें से ११ वें व तक ८ तौला, 
बारहवें वर्ष १२ तोला, १३ वें वर्ष में १४ तोला, १४ वें वर्ष में १६ तोला, १४वें वष में 
१८ तोला, १६ वें वर्ष में २० तोला, १७ वें वर्ष में २२ तोला तथा १८ वें से ७० वष 
पयन्त २४ तोला स्नेह की पूण मात्रा दी जाती हैं। सचत्र पूण मात्रा से प्रारम्भ न करके 
अ्रथम मात्रा तृतीयांश से आरम्भ करके धीरे-धीरे बढ़ाना चाहिए । मात्रा निर्धारण करते 
समय अवस्था, शारीरिक भार तथा दोषों की प्रधानता आदि का विचार कर लेना 
आवश्यक हैं ।* बस्ति का सुप्रभाव उपयुक्त मात्रा के प्रयोग से होता है। अल्प मात्रा में 
प्रयुक्त स्नेह अपान वायु, मल तथा मूत्र की स्तब्धता और अधिक मात्रा में प्रयुक्त स्नेह 
, दाह, ज्वर, तृष्णा तथा शारीरिक वेदना को उत्पन्न करता है । 
अनुवासन तथा आस्थापन के सान्तर प्रयोग का विधान--अनुवासन के द्वारा 
रनेहन एवं बृहण होता हैं। इसका अधिक प्रयोग होने से गुरुता, मेदोइड्रि, प्रमेह, उदर, 
अरुचि एवं अम्रिमांध आदि विंकार उत्पन्न होते हें । इसलिए तीन-चार स्नेंह बस्ति देने 





१० 'समीक्ष्य दोषोषधदेशकालसात्म्या भिसत्त्तो कवयोवलानि । 
बृस्ति: प्रथुक्तो नियतं गुणाय स्थात्‌ सवंकर्माँणि च सिद्धिमन्ति ॥? ( च. सि. ३ ) 
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के उपरान्त निरूहण कराना आवश्यक हूँ । केवल निरूहण कराने से मल एवं अपान वायु 
आदि का शोधन और इन्द्रियों का तपण होता है, किन्तु बिना स्नेहन कराए निरूहण 
कराने से वायु का शमन नहीं होता, कुछ कण हो सकता हैं। इसी कारण आरम्भ में 
अनुवासन कराने के बाद आस्थपित कराकर प्रनः अन्त में अनुवासन कराया जाता है 
जिससे वायु का पूण अशम तथा शरीर का तपण होता है । 

अनुवासन प्रयोग की मर्यादा--सामान्यतया तीन दिन से सात दिन तक अनुवासन 
का प्रयोग बिना अन्तर के क्रिया जा सकता है। मद कोष्ठ में ३ दिन, मध्यमकोष्ठ में ५ 
दिन तथा क्रर कोष्ठ में स्नेहन काय ७ दिन में पूण होता है । इससे अधिक काल तक, 
स्नेह के सात्म्य हो जाने के भय से, प्रयोग न कराना चाहिए। कदाचित हीन मात्रा 
में प्रयोग क्रिया हो, तो स्नेहनगुण पय॑न्त अनुवासन का निर्देश कुछ अन्थकारों ने किया 
है। सप्त रात्रि में भी स्‍्नेहन के लक्षण न उत्पन्न हुए हों तो कुछ काल तक विश्राम देकर 
आस्थापन कराने के बाद पुनः स्नेहन बस्ति का प्रयोग कराया जा सकता है । 

अनुवासन बस्ति के विशिष्ट प्रयोग--मुख्यतया छत, तेल तथा बसा के अनुवासनाथ 
प्रयोग का उल्लेख किया जा चुका हैं। विशिष्ट व्याधियों की शान्ति के लिए अनुकूल रोग- 
शामक ओषधियों से संस्क्रारित छत एवं तेलयोगों का प्रयोग किया जाता है । अलनुवासन 
बस्ति के लिए भ्रयुक्त स्नेंह्र के संस्काराथ रास्ना, देवदारु, विल्वत्वक , मदनफल, शतपुष्पत, 
पुननवा, गोक्षुरु, अरणी तथा स्पोनाक का उपयोग शुणकर माना जाता है । 

चरकसंहिता, सिद्धिस्थान के चतुथ अध्याय में ज्लेहबस्ति के अनेक प्रयोग वर्णित 
हैं । विस्तार भय से यहाँ पर केवल नामोज्लेख मात्र किया जाता है। घटक-द्रव्य तथा 
निर्माण ज्ञान के लिए वहीं अवलोकन करना चाहिए । 

दृशमूछादि तेरल---इम तेल का बस्ति के रूप में प्रयोग करने से ग॒ध्रसी, तुनी-प्रतितूनी, 
मृत्रोत्संग, अष्ठीला, पक्षवध आदि सभी प्रकार के बातिक विकारों में लाभ होता हैं । 

वचादि तेऊ--गुल्म, आध्मान- अम्रिमांचझ, अशे, ग्रहणी तथा मूत्रोत्संग में विशेष 
हितकर है। 

चित्रकादि तेल--गपभ्रसी, ख़ज्न-कुब्जवात, ऊदरुस्तम्भ, मूत्रोत्संग, उदाचत्त तथा 
अम्मिमांय में लाभप्रद है । 

शट्यादि तेछ--विगुणित वायु का अनुलोमन करने के लिए विशेष उपयोगी हे । 
अश, ग्रहणी, आनाह, विंषमज्वर, तथा करिं-प्ृष्ठटटऊरू एवं कोष्ठ के सच प्रकार के वात- 
विकारों में भी हितावह होता है । 

मणालादि तेल तथा मघुकादि घत--दोनों योग पत्तिक विकारों में बहुत लाभग्रद 
हें । इनकी अनुवासन वस्ति का दाह, तृष्णा, विंसपे, रक्तप्रदर, रक्तपित्त, विंद्रधि, वातरक्त 
तथा पेत्तिक ज्वरों में ग्रयोग किया जाता है । 

त्रिफलादि तेल--मेदोबृद्धि, प्रमेह, कुष्ठ, त्वग्विक्रार--पामा-विंचच्चिका आदि तथा 
आलस्य और सभी प्रकार के कफज विकारों में लाभ करता हैं । 


२० ८ कायचिकित्सा 


पाठादि तेल---समस्त कफ विकारों में अनुवासनाथ अयुक्त होता है । 


७ ९: जा. 
सेंधवादि तेऊ--त्रन्न, उदावत्त, गुल्म, अश, प्टीहोदर, आढ्यवात, अमेह, आनाह, 
अश्मरी तथा दूसरे सभी कफ विकारों में इसका अनुवासन हिंतकर होता है । 


विडंगादि तेल---कुष्ठ, क्रिमिरोग, अमेह, अश, ग्रहणी, नपुंसकत्व, विषमामित्व तथा 
समस्त त्रिदोषज विकारों में लाभ करता है । 


मात्रा बस्ति--जिस बस्ति में स्नेह की कनिष्ठ मात्रा ( ६ तोला ) नियत मात्रा में 
ही दी जावे, उसे मात्रा बस्ति कहते हैं । इसमें कोई पूर्व स्नेहन-स्वेदन या संयस-नियम का 
बंधन नहीं है । इससे कोई व्यापत्ति भी नहीं होती। सामान्य रूप में दुर्बल रोगियों में 
सल शुद्धि के लिए इसका अयोग कराया जाता है । संस्कारित वातन्न तेल, एरण्ड तैल, 
वर्सा या घृत में से किसी का यथावश्यक प्रयोग कराया जा सकता है। स्नेह के साथ 
समान मात्रा में गरम जल भी भछो प्रकार मिलाकर प्रयुक्त किया जा सकता हैं ! बालक, 
बैंड, सुकुमार पुरुष तथा गभिणी स्री, अस्निमांय पीडित एवं ज्वराक्रान्‍्त तथा अशक्त 
रोगियों में इसके प्रयोग से मल का सुखपूवंक अनुलोमन होता है। अधिक श्रम करने 
वाले, घोड़ा या दूसरी सवारी का कार्य अधिक करने वाले तथा मानसिक एवं शारीरिक 
श्रम अधिक करने वाले व्यक्तियों में वायु की बृद्धि होकर मल सूखकर गाँठें बन जाती 


हैं। ऐसी अवस्था में मात्राबस्ति का देनिक प्रयोग यथावश्यक्र काल पर्यन्त किया जा 
सकता है । 
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पिच्छावस्ति--पिच्छिल रस वाले द्वव्यों का स्वरस या क्रांथ बनाकर घी तथा तेल 
मिलाकर प्रयुक्त किया जाता है। अतिसार, प्रवाहिंका, आमातिसार आदि ब्याधियों में 
इसके प्रयोग से बहुत लाभ होता है। इसके व्रणरोपकतथा पिच्छिल तत्वों के कारंण बृहदंत्र 
को क्षुू्ध अवस्था में या जब आन्त्रों में आमातिसार आदि के कारण त्रण हो गए हों, 
तो मलरोधक तथा वब्रणरोपक परिणाम होता है । इसके द्रव्या का ब्रणों पर उपलेपन 
सा हो जाने के कारण मल-अबृत्ति के समय होने वाली वेदना तथा कुंथन आदि में सबः 
न होता है । आचवरश्यक्रतानुसार कुटज कषाय का भी इसमें अन्तर्भाव किया जा सकता 
है | सामान्यतया र्लेष्मान्तक, शाल्मली पुष्प या निर्यास को चतुगुंण अजाक्षीर में सिद्ध 
करके मधु तथा घृत एवं तेल, क्षीर से द्विगण मात्रा में मिलाकर १ तोला मधुयश्टी का चूण 
प्क्षेप रूप में डालकर प्रयुक्त किया जाता है । 


अनुवासन की व्यापत्तियाँ तथा उनका प्रतिकार-- 


समुचित अनुवासन क्रिया न होने के कारण तीन प्रकार की व्यापत्तियों अयोग- 
अतियोग तथा मिथ्यायोंग जन्य उत्पन्न होती हें । 


१. अयोग--न्यून मात्रा में स्नेह का प्रयोग करने से कटि के नीचे के अज्ञों तथा 
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उद्र-बाहु-एष्ठ-पाश्वे में पीड़ा, शरीर में रूक्षता तथा खरता का अनुभव तथा वात- 
मृत्र-पुरीष के वेगों में अवरोध की उत्पत्ति होती है ।* 


प्रतिकार--अत्याचतंन को प्रतीक्षा किए बिना पूर्ण मात्रा में पएनः अनवासन कराने 
से लाभ होता है । 


२. अतियोग--हज्लास, मोह ओर मूच्छा, कृम, सर्वांग वेदना और तीव्र स्वरूप का 
उदर-शूल अनुवासन में स्नेह-राशि के अधिक होने से उत्पन्न होता है ।* 

प्रतिकार--तीक्षण गुण वाली फलवत्ति या शोधनाथ निरूहण बस्ति का प्रयोग और 
आहार में घान्य-शुण्टीम्शत उष्ण जल पीना हिंतकर है । 

२. मिथ्यायोग-वाताबत, पित्ताइत, कफाइत, अन्नाव्वत, पुरीषाबत तथा अभक्त- 
प्रणीत यह ५ व्यापत्तियाँ मिथ्यायोग जन्य होती हें ।*ै 

वाताबूत व्यापत्ति--प्रवृद्ध वायु के कारण अन्तःप्रविष्ट ल्रेह पक्राशय में अभिभूत 
होकर अवरुद्ध हो जांता है, जिससे उसका प्रत्यावर्तन नहीं होता । ऐसी अवस्था में 
अन्ञमदं, ज्वर, आध्मान, शेंत्य, सरतब्धघता ऊरु में पीडा, पाश्व में पीडा तथा कोष्ठ में 
जकड़ाहट का अनुभव होता है । 

प्रतिकार--खिग्ध-अम्ल-लव॒ण रस युक्त उष्ण गुण वाले द्रव्यों से संस्कारित, गोमूत्र- 
पंचमूल साधित, राह्लातेल्युक्त निरूह वस्ति देने से लाभ होता हैं। ऐसे रोगियों में 
अनुवासन सायकाल भोजन के उपरान्त वातप्न द्रव्योंसे संस्कारित स्लेह से करना चाहिए। 

पित्ताबत--पित्त के आधिक्य के कारण ज्लेह ग्रहणी में अवरुद्ध हो जाता है, 
जिससे शरीर में दाह, रक्तिम विस्फोट--उदद आदि, तृष्णा, मोह, तमंक श्वास, ज्वर 
आदि उपद्रव होते हें । 

प्रतिकार--मघुर तथा तिक्त रस प्रधान कषाययुक्त निरूह बस्ति के प्रयोग से इसका 
शसन होता है ! 

कफाबृत--छृष्मा से आजत होने पर तन्द्रा, शेत्य, ज्वर, आलस्य, ग्रतिश्याय, 
अरुचि, गुरुगात्रता, मूच्छो तथा ग्लानि की उत्पत्ति होती है 

प्रतिकार---कषराय-कटु-तीचह्ण तथा उष्ण गुण बाल द्रब्यों से सिद्ध क्वाथ में सरा- 
गोमूत्र-कंजी तथा फलतेल को उचित अनुपात में मिला कर निरूहण कराने से लाभ 
होता है । 

अन्नावृत या अशनाद्ृत--भुक्त अन्न का सम्यक्‌ परिपाक हुए बिना ही अनुचासन 
कराने से आमांश की अधिकता के कारण ज्लेह का अवरोध हो जाता है। इस अवस्था 





१. 'अधःशरीरोदरबाहुपृष्ठपाश्वंषु रुग्रक्गषखर च गात्रम्‌ । 

ग्रहश्व॥ विष्मूत्रसमीरणानामसम्यगेतान्यनुवासिते स्थुः ॥! ( च. सि. १) 
२. 'हछासमोहकुमसादमूच्छाविकत्तिका चात्यनुवासिते स्थु ।” 
३. वातपित्तकफात्यन्नपुरीषैराबृतस्य च। 

अभुक्ते च प्रणीतस्य ख्ेहबस्तेः षडापदः |” (.च. सि. ४ ) 
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में वमन, मूच्छों, अरुचि, ग्लानि, शूल, निद्राधिक्य, अंगमद तथा दाह एवं आम-दोष के 
लक्षणों से युक्त विकार उत्पन्न होते हैं । 

प्रतिकार--कदु तथा लचण प्रधान द्रब्यों के क्ाथ तथा चूर्णों के प्रयोग से पाचन 
करना तथा आम पाचन के दूसरे उपक्रम करना हितकर होता हैं। पाचन के लक्ष्वण 
ज्ञात होने पर मटु रेचक द्रव्यों का प्रयोग कर मल का शोधन करना चाहिए । आमांश 
के आधिक्य के कारण निरूहण से पूरा शोधन नहीं हो पाता । 

मलाबृत--स्नेहन के पूर्व विरेचन या निरूहण न कराने से मल का अधिक स॑ंचय 
रहता है। ऐसी स्थिति में अलुवासन कराने पर स्नेह मल से आइत ही कर अवसुद्ध 
हो जाता है। तब मल-मूत्र तथा वायु का अवरोध, उद्रशुल, गुरुता, आध्मान तथा 
हृदय की जकड़ाहट आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । क्‍ 

प्रतिकार--स्नेह-पान तथा स्वेदन करा कर फलवर्ति का प्रयोग करने तथा निरूहरण् 
पूचेक अनुवासन करने आर उदावत्त की चिकित्सा करने से लाभ होता हैं । 

अभ्ुक्त ग्रणीत--पूर् दिन लंघन करने या बिना स्नेंहन-स्वेदन कराए हुए अनुवाखन्‍ 
करने पर अथवा बहुत बलपूवक ल्लेह का प्रयोग करने से स्नेह कण्ठ तक पहुँच कर 
ऊध्वंगामी हो कर वायु की प्रतिकोमगतिक अवस्था उत्पन्न हो जाती है । 

प्रतिकार--वमन-विरेचन तथा त्रित्रत सिद्ध, कांजीयुक्त क्ाथ में गोमूत्र तथा वाल 
तेल मिला कर निरूहण कराने से इसका प्रतिकार होता हैं । 


अनुवासन विषयक ज्ञातव्यविषय--- 

१. रुक्ष शरीर, वातप्रधान लक्षणों से युक्त और तीदृणामि वाले रोगियों # 
प्रतिदिन अनुवासन कराया जा सकता हैं। किन्तु वात की हीनता या अप्लि की मन्द्त 
होने पर १-२ दिन का अन्तर देकर अनुवासन कराना उचित होगा | 

२. वात को तीव्रता से आक्रान्त रोगियों में--पक्षवघ, उन्‍्माद आदि मसें--थिंस 
वमनविरेचन किए ही प्रतिदिन या एक दिन का अन्तर देकेर कुछ काल तक अलुवाल+ 
कराया जा सकता है । क्‍ 

२. अनुवासन कराने के १ घण्टे के भीतर स्नेह गत्यावर्तित हो जाय तो पुनः « 
परिमाण में ल्लह का प्रवेश कराना चाहिए । 

४. अनुवासन का श्रयोग एक काल में बिना व्यवधान के ७ दिन से अधिक सह 
करना चाहिए । 

५. केवल अनुचासन का अधिक अयोग करने से बस्ति का वास्तविक उद्देश्य लः 
सिद्ध होता, अनुवासन-आस्थापन का सान्तर ग्रयोग श्रेष्ठ होता हे । 

६. सामान्यतया रात्रि मा बस्ति का अयोग नहीं किया जाता | कदाचित क्षोौण' कट 
देह के पित्तवातबिकारों में तथा उष्णकाल में रात्रि में भी अनुवासन कराया ४ 





विधशररररशकरनककक कर... 


चिकित्सा के सिद्धान्त २११ 


आस्थापन बस्ति 


शरीर में संचित दोषों का शोधन करके सर्वाग निर्मेल बना कर आयु का स्थापन 
करती है, इसीलिए इसकी आस्थापन संज्ञा हैं। इसमें क्वाथ, तेल, दूध एवं उष्णोदक 
आदि का अयोग किया जाता हैं। मर एवं दोषों का शोधन करने के कारण इसे निरूह 
बस्ति भी कहते हैं | यह संशोधक तथा लेखनगुण-ग्रधान होती है । 


आस्थापन का समुचित प्रयोग होने पर श्रविश्ट द्रव सम्पूर्ण पक्काशय में व्याप्त हो कर 
नामिं-चक्र तथा त्रिक-मण्डल में स्थित होता है| जेसे वृक्ष के मूल में सिंचित जल सारे 
वृक्ष में व्याप्त हो जाता है, उसी प्रकार पकाशय के सूक्ष्म स्रोतसों में प्रविष्ट हो कर सर्वोग 
में इसका व्यापक प्रभाव होता है । जिस प्रकार आकाश में स्थित सय प्रथ्वी के समस्त 
रसों को आक्ृष्ट कर लेता है, उसी प्रकार आस्थापन-द्रव्य पक्काशय में स्थित रह कर 
आपाद-मस्तक सारे दोषों को खींच लेते हैं । सम्यक्‌ प्रकार से श्रयुक्त बस्ति पकाशय, 
मलाशय, कोष्ठ, कटि-प्रदेश तथा पृष्ठ भाग के निकट संचित दोषों का मंथन करके अपने 
में मिला कर अपान वायु का अनुलोमन करती हुई श्रत्यावर्तित होती है !* 


आस्थापन के अधिकारों-- 


वातव्याधि, अपस्मार, वातरक्त, मूच्छा, पाश्वशूल, शुल्यवात, मांसशोष, 
कम्पवात, अंगों की जडता, आध्मान, उदांवते, विषम ज्वर, तृष्णा, आंत्र कूजन, उदर- 
रोग, अम्निमांथ, अम्लपित्त, हृद्रोग, अपानवायु-मल-मूत्र का अन्यथा विसजन, मूत्रकृच्छ, 
भगन्दर, अश्मरी, उदरशुल, अण्डबृद्धि, शुक्रक्षय, रजःक्षय, स्तन्यनाश, अमेह तथा 
मेदस्वी शरीर वाले व्यक्तियों को आस्थापन के प्रयोग से पर्याप्त लाभ होता है । 

सभी प्रकार के जीण विकारों में शरीर में दूषित मलांश का संचय होता है । 
पक्काशय एवं महाख्तोत में सभी विकारों के दूषित मर का संचय अधिक मात्रा में होता है। 
आस्थापन बघ््ति का मुख्य गुण संचित शारीरिक मरों का शोधन माना जाता है। इस 
दृष्टि से जीण आमातिसार, यकृत, ह्लीहा-इक्-मूत्राशय आदि अंगों के सभी प्रकार के 
जीणबिकार, रक्तदष्टि के कारण उत्पन्न होने वाले त्वक रोग, क्रिमि रोग, कोष्टबद्धता, 
प्राण श्वास, जीण ग्रतिश्याय, क्षयातिरिक्त सभी प्रकार के जीण ज्वर ओर आमवात 


आदि व्याधियों में निरूहण क्रिया के द्वारा स्थायी लाभ होता हैं । 


आस्थापन के अनधिकारी-- 

आस्थापन बस्ति शरीर के दोषों को परिमार्जित करती है। इस परिमाजन क्रिया 
में शारीरिक घातुओं का कुछ न कुछ हास अवश्य होता है। इस कारण अत्यधिक 
दुबल रोगियों में विशेषकर उरःक्षत, राजयन्ष्मा, वमन, तीत्र श्वास, प्रतिश्याय, हिका, 


१. नाभिप्रदेश कटिपार्श्कुक्षि गत्वा शकह्ृद्ोषचयं विलोड्य ! 
संख्नह्य का सपुर्री फ्दोषः सम्यक सुखेनेति च यः स बस्ति: ॥ (च. सि. १ ) 


२९२ द कायचिकित्सा 


अलसंक, विसूचिका, अतिसार, छिद्गोदर, महाकुष्ठ, अत्यधिक मन्दामि, अर्श एवं गुदा 
के रोग, शोथ एवं सगर्भा ख्री में निरूहण क्रिया का निषेध किया जाता है। यानक्लान्त, 
क्षुपा-तृषा-भ्रमपीडित, भयत्रस्त, उनन्‍्मादग्स्त, मूच्छित, अरुचि एवं अजीण से त्रस्त रोगियों 
में भी आस्थापन से लाभ नहीं होता । प्रमेह, मेदोब्॒द्धि, तथा उदर विकारों में आवश्य 
कता होने पर आस्थापत सावधानी पूर्वक कराया जा सकता है । सभी प्रकार के जीर्ण 
कास प्रायः क्षयानुबन्धी होते हैं, इसलिये कासपीडित रोगियों में आस्थापन बस्ति का 
प्रयोग न करना हो हिंतकर हैं। वमन-विरेचन किये हुए रोगियों में भी निरूह हानिकर 
होता हैं। भयत्रस्त, कुद्ध, चावल का पूण्ण भोजन करने तथा पर्याप्त जल पीने के 
तुरन्त बाद ओर मत्त-मूच्छित व्यक्तियों में आस्थापन से हानि होती है । 

आस्थापन-प्रयोग के पूथ ३-४ अनुवासन बस्तियों द्वारा कोष्ठ के ख्लरिग्ध हो जाने 
पर संचित मल का शोधन करने के लिए निरूह कराया जाता है। बांद में पुनः एक बार 
स्लिंग्ध बस्ति का प्रयोग किया जाता है। इसके बाद तीसरे या पाँचवें दिन विधिंवत्‌ 
आस्थापन बस्ति का अ्योग कराया जाता है। प्रातः शौच-शुद्धि के अनन्तर रुचि होने 
पर लघुपाकी आहार मध्यम मात्रा में देना चाहिए। यदि मल्शुद्धि न हुई हो तो 
झदु संशोधर्कों का अयोग करके साधारण कोष्ठशुद्धि' कर लेनी चाहिए । द्वितीय प्रहर 
में सारे शरौर में वातप्न तेल का हल्के हाथ से मदन करके झदु स्वरूप का वाध्प स्व्रेंदन 
कराना चाहिए। फिर निर्वात स्थान में मध्याहोत्तर २-३ बजे के लगभग आस्थापन का 
अयोग कराना चाहिए । 

अनुवासन के समान निरूहण का प्रयोग चसन्‍्त, प्रान्रट या शरद्‌ में, समऋतु वाले 
शुभ दिन कराया जाता है। आस्थापन के अ्रयोग का विंधान पूर्व वर्णित अनुवासन के 
समान ही होता है। केवल द्रव की मात्रा अधिक होने के कारण पिचकरारी से प्रयोग न 
करके बस्तिपात्र का व्यवहार किया जाता है। आस्थापन काल में वाम पारश्श्व में शयन, 
शय्या का पायताना ८-१० इच उठा हुआ, रोगी शान्तचित्त मन्द-मन्द श्वास लेते 
हुए दक्षिण पाद को संकुचित .तथा वास पाद को असारित करके लेटा हुआ रहता हैं । 
इस समय खाँसना-छींकना-जम्भाई लेना-उच्च भाषण आदि का परित्याग करना चाहिए ।* 

आस्थापन द्रव--- 


आस्थापन बस्ति में सामान्यतया वाताक्ान्त व्यक्तियों के लिए स्नेह २४ तोला, 
मधु ३९ तोला तथा प्रक्षेप १२ तोला की मात्रा में; पित्तप्रधान व्यक्तियों में स्नेह-मधु 

१. तेलाक्तगात्र॑ झृतमूत्रविट्॒क नातिश्षधात्त शयने मनुष्यम्‌ । 

समे5थवेषन्नतर्शाषके वा नात्युच्छिते स्वास्तरणोपपन्ने ॥ 

सत्येन पार्श्नन खु्ख शयानं ऋत्वजुदेह स्वभुजोपधानम्‌। 

सक्लीच्य सब्येतरदस्य सक्थि वार्म प्रसाय प्रणयेत्ततस्तम्‌ ॥ ( च्‌. सि. ३ ) 
२. नात्युच्छितं नाप्यतिनीचपाद सपादपीर्ठ शयनंप्र शस्तम्‌ । 

प्रधानरुद्दास्तरणोपपन्न॑ 'ग्राकुशीषंके शुक्ृपयेत्तरीयम्‌ ॥? ( च. सि. ३ ) 


विश्राम... 





चिकित्सा के सिद्धान्त २१३ 


तथा ग्रक्षेप--तीनों ही १६ तोला की मात्रा में ओर श्लेष्मप्रधान व्याधितों में स्नेह 
१२ तोला, मधु २४ तोला तथा अच्ञषेप १९ तोला. की मात्रा में सिलाकर प्रयुक्त करना 
चाहिए । इन सभी में औषधक्काथ ४० तोला, कल्क ८ तोला, गुड़ ४ तोला तथा 
सेंघानमक १ तोला की मात्रा में मिलाया जाता है। ग्रक्षेप के रूप में कांजी, गोमूत्र, 
मट॒ठा, हुगघ, मांसरस आदि का यथायोगनिदिष्ट मिश्रण आस्थापन कराते समय किया 
जाता हैं। मिश्रण तैयार करने के लिए पहले सेंघानमक को महीन पीसकर मधु में 
मिंलाना चाहिए । बाद में स्नेह को मिलाकर मथानी से लस्सी बनाने के समान खूब 
मथना चाहिए | इसके उपरान्त ओषधियों का कल्क, गढ़ तथा क्वाथ-जल को उसी में 
डालकर पुनः मंथन करना चाहिए और अन्त में यथावश्यक कांजी, गोमूत्र, दूध, मटठा 
या मांसरस का प्रक्षेप मिलाकर मिश्रण तेयार करना चाहिए । 


आस्थापन मिश्रण निदर्शक कोष्ठक 





इस कोष्क में आस्यापन द्रव की पूर्ण मात्रा १०१ तोलछा बतायी गयी है । शाज्नों में 
पर्णमात्रा ९६ तोला निर्दिष्ट की है । योग मात्रा ९६ तोला रखने के लिए क्वाथ या अत्षेप 
आवश्यकतानुसार घटाया जा सकता हैं अथवा बस्ति पात्र में कुछ अंश अवशिष्ट 
रखने के लिए ५ तोला की मात्रा पएथक रखी जा सकती है । 


कल्क एवं गुड आदि मिलाने पर मिश्रण बहुत गाढ़ा न होना चाहिए अन्यथा वह 
मलाशय से आगे भली प्रकार प्रसारित नहीं हो पाता । अधिक पतला होने से बस्ति का 
उचित गण न होगा । सामान्यतया उचित परिंसाण में द्वन्य मिलाने पर यह दोष नहीं 
होते । फिर भी ऋतु-कालादि के प्रभाव से कुछ  परिवत्तन कदाचित हो जाय, अत 
मिश्रण का अन्तिम रूप निर्मित होने पर गाढ़ि-पतले का विचार कर लेना आवश्यक हैं । 
इसका निंणय कुछ काल के अनुभव के पश्चात्‌ हो आता इसीलिए आचाये वाग्भट्ट 
बस्ति प्रकल्पयेद वेयस्तद्रिय्रंबहमिंः सह” ( तद्विद्यः बस्तिकुशलः बेंद्यकशास्तरज् ) 
इस उक्ति के द्वारा बस्ति प्रयोग का कुशल चिंकित्सका से भमली प्रकार परामश करके 
प्रयोग-विधान का निर्देश किया है । आस्थापन द्रव सुखोष्ण होना चाहिए अधिक 
उष्ण होने पर श्रम-दाह-मूच्छो आदि विकार तथा अधिक शीत होने पर स्तब्धता- 
गुरुता एवं आध्मान का कष्ट होता है । सुखोष्णता ऋतु सापेक्ष्य होती हैं । शीत ऋतुआ 
में किंचित्‌ उष्ण तथा गऔष्म प्रधान. ऋतुओं में अपेक्षाकृत कम उष्ण होना चाहिए । 





११४ कायचिकित्सा 


स्नेह की मात्रा अ्रधिक होने पर आमप्रकोप होकर गुरुता-जड़ता-आध्मान आदि और 
कम मात्रा में रहने रूक्षता होकर वायु का प्रकोप होता है। प्रक्तेप एवं नमक आदि 
द्रव्य अल्पाधिक मात्रा में होने पर बस्ति का समुचित प्रभाव नहीं होता । इसी प्रकार 
क्षार-गीमूत्र-अम्ल आदि की मात्रा के बारे में भी रोगी की ग्रक्ृति, व्याधि के दोष की 
उल्बणता, ऋतु, देश, काल आदि पर पर्याप्त ध्यान देते हुए उचित योजना करनी 
चाहिए । चिकित्सक को सभी वस्तुओं पर पहले से ही भली प्रकार विचार करके सारा 
क्रम लिपिबद्ध कर लेना चाहिए, जिससे आस्थापन कें दिन किसी बात को अनवधानता 
न होने पावे । 

आस्थापन बस्ति के लिए क्ाथ तेयार करने के लिए क्ाथ्य द्रव्य ४० तोंला की 
मात्रा में लेकर चतुगुण जल में मंदी आँच पर पक्राकर चतु्थाश क्राथ अवशेष रहने पर 
उतार कर छानकर मिलाना चाहिए । कल्क द्वव्यों को नियत मात्रा में लेकर पानी के 
साथ या उसी क्वाथ को थोड़ी मात्रा में मिलाकर पत्थर पर मंहीन पीस लेना चाहिए। 
सभी द्वव्य नियत मात्रा में अलग-अलग पात्रों में तेयार रखकर ऊपर निर्दिष्ट क्रम से 
सब को भली प्रकार सथकर मिलाना आवश्यक है। फिर सारा मि»ण बस्ति-पात्र में 
भरकर, गरम जल में मिश्रणयुक्त बस्ति-पात्र की कुछ काल तक रखकर सुखोष्ण करके, 
बस्तिनेत्र का पिथान हटाकर ( नॉजिल खोलकर ) नलिकांगत वायु को निकालकर 
बस्तिनेत्र को लिग्ध करके रोगी को उचित शयनासन देकर पूच-वर्णित क्रम से शनेः शनेः 
द्रव का अन्तःप्रवेश करांना चाहिए । द 

यथेष्ट मात्रा में औषघ के अन्दर प्रविष्ट हो जाने पर रोगी को वाम पाश्च में 
उत्तान लिटा देना चाहिए । परों को समेट कर किंचित्‌ उन्नतशीर्ष होकर कुछ काल तक 
रोगी शान्त चित्त से लेटा रहे | कुछ काल बाद मन में शोच की भावना जाग्रत करते 
हुए मल के वेग की प्रतीक्षा करनी चाहिए। जब मल का वेग आता हुआ श्रतीत हो 
तो शौच के आसन में स्वाभाविक रूप से बेठ कर मलोत्सर्ग करना चाहिए । उदर में 
दक्षिण पाश्व से वाम पाश्व की ओर अधव्यास की परिधि पर हल्के हाथ से सहलाने से 
वायु का सुखपूचक अनुलोमन होता हैं। सामान्यतया १५ मिनट में मल के साथ द्वव 
बाहर निकेल आता है। इससे अधिक समय तक अवरोध होने पर कुछ व्यापत्तियाँ 
उत्पन्न हो सकती हैं । इसलिए अचरोध के प्रतिकारा्थ तीदण फलर्वत्ति को पहले से ही 
अस्तुत रखना चाहिए । अम्ल, क्षार एवं गोमूंत्र मिश्रित तीचण तथा उष्ण गुण वाली 
ओबषधियों से आनुलोमिक बस्ति का प्रयोग भी अवरुद्ध निरुद्धबस्ति के संशोवनाथ किया 
जा सकता है। सुखोष्ण वातप्न तेल की उदर पर हल्के हाथ से मालिश करने तथा 
तीचदण विरेचक ओषधियों का सूच्म चूणं फलवत्तियों के ऊपर लगा कर गुदा में रखने 
से अनुलोमन में सहंययता मिलती है । 

निरूहण की मात्रा--प्रथम वर्ष निरूह की मात्रा ४ तोला तथा उसके बाद 
प्रति वर्ष ४-४ तोला की मात्रा-इद्धि करते हुए १३ वर्ष की आयु वालों को ४८ तोला 


ली पी 
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निरूह मिश्रण प्रविष्ट कराया जाता हैं। १२वें व से १८वें वर्ष तक प्रति वर्ष ८ तोला 
की मात्रा-वृद्धि करनी चाहिए | १८ वें वष “निरूहण की पृण मात्रा' ९६ तोला पहुँचेगी । 
७० बष की अवस्था तक यहां मात्रा प्रयुक्त होती हैं। उसके बाद बल-मांस का परिक्षय 
होने के कारण अल्प मात्रा देनी चाहिए | बद्धों में सामान्यतया ८० तोला-से अधिक 
नहीं देना चाहिए ! 


_ यह मात्रा निर्धारण का आदश क्रम है। उल्लिखित अनुपात में मिश्रण को तेयार 
करके ९६ तोला तक की मात्रा का प्रयोग करना चाहिए । दुबल एवं अल्पकाय रोगियों 
तथा प्रबल और दौघकाय व्यक्तियों के लिए समान मात्रा न होगी । सर्वप्रथम निरूहण 
कराने के लिए अल्प मात्रा से ग्रारम्भ करना श्रेयस्कर है। भदुकोष्ट वाले व्यक्तियों को 
अल्प मात्रा तथा करकोष्ठियों के छिए श्रौढ़ मात्रा की योजना करनी चाहिए। आदश 
को व्यावहारिक रूप देंने के लिए स्थित्यनुसार कुछ परिवत्तन अनुचित नहीं । शारीरिक 
बल सम्पत का उत्तरोत्तर हास होता जा रहा है, ऐसा अनुमान होने पर पूवापेक्षा मात्रा की 
कुछ न्‍्यूनता रखना अधिक तकसंगत है । आधुनिक काल के रोगियों में न्‍्यून मात्रा ४० 
तोला; मध्यम मात्रा ६० तोला तथा पग्रौढ़ मात्रा <० तोला यदि ग्युक्त की जाय तो अधिक 
निरापद होगा । इन्हीं तथ्यों की ओर इज्ञित करते हुए आचाये दृढबल ने कहा हें-- 
शाज्नोक्त निर्देशों को आँख मूँद कर -नहीं स्वीकार करना चाहिए | बुद्धिमान वंद्य को 
स्वयं सभी अवस्थाओं की तकेपू्ण समीक्षा करके निंगय करना चाहिए ।” शात्तरोक्त 
मात्रा भ्रौढ़ मात्रा हैं। महर्षि स॒ुश्रुत ने अपि हीनक्रमं कुर्यान्न तु कुर्यादतिक्रमम' कह कर 
शासत्र-निदेश से न्यून मात्रा-प्रयोग रोगी के बलाबलादि को देख कर करने का निर्देश 
किया है, अधिक मात्रा में प्रयोग कदापि न करना चाहिए । 


बस्ति मंर्यादा--प्रविष्ट द्रव्य स्वयमेव बिना कष्ट के मलांश को लेकर वापस आ जाय 
तो प्रनः दूसरी बार बस्ति का प्रयोग पूव क्रम से करना चाहिए । यादिं बस्ति के सम- 
प्रयोग के लक्षण दूसरी बस्ति के बाद भी न स्पष्ट हों तो आवश्यकतानुसार तीसरी एवं 
चोंथी बस्ति का प्रयोग सी कराया जा सकता है ।* प्रथम बार बस्ति प्रयोग करने 
पर कदाचित कुछ बाधा उत्पन्न हुई हो तो उसका प्रतिकार करके कुछ दिनों का अन्तर 
देकर पुनः पूर्ण सावधानी के साथ प्रयोग कराया जा सकता है । 


वातअधान व्यक्तियों में स्नेहयुक्ते, उप्ण एवं मांसरसयुक्त १ निरूहबस्ति; पित्त बृद्धिं 
वाले रोगियों में मधुर-शीतल द्र॒ब्यों से युक्त दूध के साथ निरूहबस्ति और कफदुष्टि 


१. 'न चेकान्तेन निर्दिष्टे्प्य्थथमिनिविशेद्‌ बुधः । 

स्वयमप्यत्र बेचेेन तक्‍ये बुद्धिमता भवेत्‌ ॥? (च. सि. २) : 
२. 'स्वयमेव निवृत्त तु द्वितीयों बस्तिरिष्यते। 

तृतीयो5पि चतुर्थोषपि यावद्वा सुनिरूढता ॥? ( वा. सू. २९ ) 





२१४ कायचिकित्सा 


वाले रोगियों में तीदण, उष्ण, रूख्त पदार्थों के साथ गोमूत्र मिला कर रे बस्ति प्रयोग 
करना चाहिए ।'* 

इस क्रम से निरूहण की मर्यादा सम्यग योग के लक्षणों की उपस्थिति प्यन्त, अधिक 
से अधिक ३ या क्चित ४ बस्ति देने तक की हें--इससे अधिक एक काल में, बिना 
अनुवासन का प्रयोग किए, मन करना चाहिए । 


सम्यग निरूहण के लक्षण-- 


अपानवायु का अनुलोमन होने पर क्रम से क्राथ मल पित्त आम और अन्त में 
ः चायु का उत्सग हो, मूत्र को स्वाभाविक रूप की शुद्धि हो, रुचि तथा पाचकामिं की 
उद्यैप्ति प्रतीत हो तथा आमाशय-पक्काशय-मूत्राशय-पित्ताशय-मलाशय-शुक्राशय आदि में 
स्वच्छता तथा लघुता की अतीति हो, रोग के उपशम का सद्रः अनुभव हो, शारीरिक 
बुद्धि कर्मेन्द्रियों-अवयवों में प्रकृतिस्थता का अनुभव तथा पुवपिक्षा शरीर के निमंल हो 
जाने के कारण अवसाद-रलानि-गौरव आदि की निद्तत्ति होकर बल की बद्धि होने पर 
निरूहण बस्ति के श्रेष्ठ परिणामों को परिलक्षित किया जाता है ।'* 


अयोग लक्षण--- 


शिर, हृदय, बस्तिप्रदेश, गुद भाग तथा जननेन्द्रिय में वेदना का अनुभव, शरोर 
में शोफ की दृद्धि, प्रतिश्याय एवं विकत्तिका की उत्पत्ति, हक्लास एवं वायु-मल तथा मूजे 
का अवरोध आदि लक्षण निरूहण द्वारा पर्याप्त शॉधन न होने की अवस्था में होते >> 
क्वाथ-मल तथा वायु अल्प मात्रा में कई बार में निकलने पर सम्यग्‌ शुद्धि नहीं होती एवं 
मूच्छा-सर्वाज्ञवेदना-स्तबन्धता तथा अरुचि की उत्पत्ति होती है। इसके अ्रतिकार के 
लिए फलवर्ति का अयोग, अनुलोमक क्वाथ-चूर्णादि का प्रयोग या क्षाराम्लादियुक्त तीच्ण 
अलुलोमन, साम्थ्य वाली निरूहबस्ति का प्रयोग आवश्यकतानुसार करना चाहिए ' 


अतियोग--निरूहण के अतियोग के लक्षण तथा उपचार व्रिचन के अतियोग 
के समान होते हैं ( पृष्ठ १९६ )। 


आस्थापनोत्तर कमें-- 


आस्थापन के प्रयोग से शरीर के मल की पृणरूप से शुद्धि हो जाने के कारण, 
शरीर के अवयव--विशेषकर महास्तोत-रिक्त हो जाते हैं । रिक्त स्थलों में वायु के 


१. “रिग्घोष्ण एकः पवने समांसो द्वों स्वादुशीती पयसा च पित्ते । 

त्रयः समृत्राः कठकोष्णंतीक्ष्ण: कफे निरूद्धान्न परं विधेयाः ॥? ( च. सिं. ४ ) 
२. 'प्रसृष्टविण्मृत्नसमीरणत्व॑ रुच्यश्रिवृद्धयादशयलाधवानि । 

रोगोपशान्तिः प्रंकृतिस्थता च बल च तत्स्यात्‌ सुनिरूढलिज्लम्‌ ॥? ( च. सिं. १.) 
३, स्याद्ुक्छिरोहद्गुदवस्तिलिज्ें शोफः प्रतिश्यायविकत्तिकेच। _ 

इछासिका मारुतमूत्रसंगः श्वासो न सम्यक्‌ च निरूहिते स्युः ॥7 ( च. सि- १ ) 
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प्रकोप का भय रहता है। अतः वायु के प्रकोप के श्रतिकाराथं गरम जल से रोगी को 
स्तान कराकर स्नेह एवं उष्ण द्रव्यों से संस्कारित लघ॒ुपाकी आहार देना चाहिए। चात- 
परक्तिक पुरुषों की मांसरस तथा शालि का भात, पित्तप्रधान व्यक्तियों को मधुयष्टरीम्शत 
गोंडुग्घ तथा शालि का भात और स्ल्लेष्मप्रधान रोगियों की परवर या मूँग की दाल 
का यूष भात के सांथ देना चाहिए । रोगी को निर्वात स्थान में सफेद कपड़ों से प्रावरित 
करके मदु शंया पर लिटा देना तथा उदर पर गरम किए हुए वातहर ते ( दशमूल- 
नारायण आदि ) का दाहिने पाश्वच से बाये पाश्व की ओर वज्ृत्ताद्ु में हल्के हाथ 
से सहलाते हुए मर्दन करना चाहिए। सायंकालछ या रात्रि के प्रथम शहर में 
अनुवासन का प्रयोग कराना चाहिए । निरूहण के द्वारा शरीर के सभी खोतस्‌ खुल जाते 
हैं। ऐसी अचस्था में अनुवासन बस्ति के द्वारा ग्रयुक्त स्नेह अनचरुद्ध खोतसों के माध्यम 
से सारे शरोर में व्याप्त होकर बल एवं वर्ण की अभिवृद्धि ओर वायु का पूर्ण रूप से 
शमन करता हैं । 


अनवासनोकत्तर पथ्य कर्म--बस्तिकरम की पुणंता के बाद रोगी को कम से कम 
१-१॥ मास तक पशथ्यप्वेक रहना चाहिए | सामान्यतया बस्तिकर में जितना काल रूगा 
हो, कम से कमः उससे ह्िंगुण काल पयन्त पथ्य पालन का अनिवायता होती 
ग्रातःकाल उषःकाल में उठ कर वातातप का बचाव करते हुए, उष्ण जल से दंनिक कृत्य 
ल्ञानादिक करने चाहिए । नियत समय पर लघुपाकी पोषक आहार--विदाही, गुरुपाको, 
पिच्छिल पदार्थों का व्याग करते हुए--का सेवन करना, दिचाशयन का निषिध, वेगों का 
अनवरोध, रात्रि में युक्त निद्रा का अभ्यास और ब्रह्मचय का मनसा-वाचा-कर्मणा पालन 
करना चाहिए। 


अधिक समय तक बेठना, खड़े रहना या बोलना, यानारोहण ( साइकल-मोटर- 
रथ-अश्व आदि ) दिवाशयन, ग्राम्य धर्म, वेगों का अवरोध, शीतोपचार, आतप सेवन, 
शोक तथा क्रोध के भावों का पूर्ण अतिषेध करते हुए हिंतकर आहार का यथाकाल सेवन 


#“* ९, चर 


करने का निदश करना चाहए । 


आस्थापन के विशिष्ट प्रयोग--- 


अनुवासन के प्रकरण में कर्म बस्ति, काल बस्ति तथा योग बछ््ति का उल्लेख किया जा 
चुका है। अनुवासन तंथा आस्थापन के व्यवस्थित सान्तर भ्रेयोग के यह श्रेष्ठ उदाहरण 
हैं । जब साधारण बछ्त का प्रयोग तक आजकल इतिहास की वस्तु होता जा रहा है, 
छः पक न पक न कर 
१. 'देहे निरूहेण विशुद्धमार्गे संस्नेहन॑ वर्णबलप्रदं च ।! (च. सि १) 
२. 'कालस्तु बत्स्यादिपु याति यावांस्तावान्‌ भवेद्द्विं: परिहारकालः ४ 
्अत्यासनस्थानवचांसि यान॑ स्वप्नं दिवामेथुनवेगरोधानू ॥ 
शीतोप रातपोशकरोषांस्व्यजेदकालाहितभौजनं  च॥? ( च. सि- १ ) 


कं कायचिकित्सा 


ऐसी अवस्था में कर्म-काल तथा योग बस्ति आदि के अयोग का निर्धश तो हवाई फायर! 
के समान केवल शांखध्वनि मात्र होगा । 

यहाँ पर आस्थापन के कुछ विशिष्ट श्रयोग--जो विशिष्ट दोषों एवं व्याधियों में 
हितकर होते हैं, दिए जा रहे हैं। प्राचीन संहिता ग्रंथों में असंख्य योगों का वणन 
मेल्ता है। बस्ति चिकित्सा किसी समय कितने व्यापक रूप में अचलित रही होगी--- 
इससे कुछ संकेत मिलता है । विशेष ज्ञानार्थियों को इस विषय का विस्तृत वर्णन संद्विताओं 


में देखना चाहिए । क्‍ 

आस्थापन द्वव निर्माण के विशिष्ट अनुपात का पहले उल्लेख किया गया है । वह 
मात्रा एवं क्रम निर्देश सामान्य बस्तियों के लिए है। विशिष्ट बस्तियों का स्वतन्त्र क्रम 
जहाँ पर निदिष्ट है, वहाँ सामान्य नियम न लागू होगा । नियम का उल्लेख न रहने पर 
सामान्य विधान से व्यवस्था करनी चाहिए । 

१. साछुतेलिक वस्ति--मधु तथा तिंछ तेल--प्रत्येक १६ तोला, एरण्ड मूल का 
काथ ३२ तोला और सौंफ २ तोला, सेंघानमक १ तोला तथा मदनफल हर माशा का 
कल्क बनाकर सवको मिश्रित करके निरूहण क्रम से प्रवेश कराया जाता है । 

यह दोषप्न बस्ति है। झदु-सकुमार-सत्री-बालक एवं दृद्ध पुरुषों में निंरापद रूप में 
अधिक काल तक व्यवह्ृत की जा सकती है। इसमें पूर्चेकर्म-पश्चातकम एवं पथ्य-पालन 
की कोई जटिलता नहीं है । अमेह, अश, कृमि, गुल्म, प्लीहाइडि, उदावर्त्त एवं आंत्रग्नद्ि 
में विशेष हितकर होती है । 


मजा ही हे ३ द 

इसमे मधु एवं तेंछ को अधानता होने के कारण इसकी माधुतैलिक संज्ञा है। 
मछु-तेल की अधानता वाली तीन बस्तियाँ और अचलित हैं । द 

( के ) यापन बस्ति--मधघु-ब्ृत-तिलतेल तथा गोदुग्घ--प्रत्येक ८-८ तोला लेकर 
हाऊबर तथा संघानमक को १-१ तोला की मात्रा -में पीसकर, भली प्रकार मिश्रित करके 
बस्ति दी जाती है । यह दोषों का पाचन तथा शोधन करने में श्रेष्ठ हे । 

बस्ति २५ कं 

( ख ) सिद्ध बस्ति--सधु, तिल तेल एवं पंचमूल का क्वाथ, पिप्पलछी » सेंघानमक 
तथा मुलहठी को उथाचित अजुपात में मिश्रित करके बस्ति अयोग किया जाता है 
इससे बल-चौय-कान्ति की वृद्धि होकर शरीर की पृष्टि होती हे । 











(ग ) युक्त रथ बस्ति---एरण्डमूल के क्वाथ में वच-पीपलछ-मदनफल तथा सेंघानमक 
४0 फल (चल सथु एचं तिल तेल उचित गन पे गन 
ताक: तल उचित पारमाण में मिलाकर बस्ति दी जाती है । रथ 
हक ढ हर २२. हो समय इसके द्वारा मल शोधन में ऊूगने के क्रारण इसे युक्ता- 
# : 6 | यह परम वातशामक, दोपन-पाचनगुणयुक्त तथा इन्द्रियों को पृष्ठ 
२. शद बस्ति --गोदुग्घ मधु ५ 7 
हई बस्ति--गोदुग्घ १६ तोला, मध-चृत एवं ' तिलू ते १९-१२ तोला की 


00000 ............ न 
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मात्रा में भली प्रकार मिलाकर बछ्त्त देनी चाहिए । यह कोमल प्रक्ृति वाले व्यक्तियों 
के लिए, अल्पमात्रा में प्रयुक्त होने वाली तपक एवं शोधक गुणप्रधान निरूह बस्ति है । 

२. वातहर बस्ति--बातोल्वण विक्रारों में विशेष छाभकर है। इसमें बिल्वमूल, 
गभारी, एरण्डमूल, पाठामूल, राजा, गोखुरू, शालिपर्णी, प्रश्चिपर्णी, छोटी तथा बड़ी 
कटेरी का क्राथ बनाकर, तक्र, बकरे का मांसरस, अजवायन, बिल्वमज्जा, मदनफल, 
कूट, वच, शतपुष्पा, नागरमोथा, छोटी पीपल का कल्क तथा घृत-तेछ-वसा का समुचित 
परिमाण में मिश्रण बनाकर केवल १ बस्ति का अयोग करना चाहिए | 

४. पित्तहर बस्ति--मुलहठी, लछोध, खस, चन्दन, कमल, नौलोत्पल के कल्क को 
गोदुग्ध में क्षीरपाक विधि से पकाकर शकरा, घी तथा मधु को यथावश्यक मिलाकर 
जीवनीय द्रव्यों का भ्रक्षेप मिलाकर यथाविधि बिना गरम किए ही अ्योग करना चाहिए । 
सभी ग्रकार के पेत्तिक विकारों पर इससे आश्र्यजनक लाभ होता है । 


४. केष्महर बस्ति--कड॒ई तरोई ( कोशातकी ), अमलूतास का गूदा, देवदारु, 
मूर्वा, गोखुरू, कुटज, कार्पासमूल, .पाठा, कुलथी, तथा कटेरी का क्राथ बनाकर ८० तोला 
की मात्रा में लेकर, उसमें पीली सरसों, बड़ी इलायची, मदनफल तथा कूठ - अत्येक 
१-१ तोला; गोमूत्र, सरसों का तेल, तिछ तेंठ तथा मधु-प्रत्येक ८-८ तौलछा की मात्रा 
में मिलाकर निरूहण बस्ति देने से समस्त क्रफ-विकारों में लाभ होता है। इसका 
अधिक से अधिक तीन बार तक प्रयोग कराया जा सकता है। 

६. उत्कलेशन बस्ति--एरण्डबीजमज्ञां, मुलहठी, पीपर, सेंघानमकू, बच तथा 
हाऊबेर का कल्क मिलाकर उचित मांत्रा में स्नेह एवं दूध आदि मिश्रित करके दोपों के 
उत्क्कशन काय के लिए प्रयोग किया जाता हैं । 

७. दोषन्न बस्ति--सोया, मुलहठी, बेल की छाल और इन्द्रजां के कल्क को कॉजी 
और गोमूत्र के साथ मिलाकर बस्तिप्रयोग करने से दोषों का क्षय-बद्धिदोष दूर होकर 
वायु का अनुलोमन होता है । 


८- शोधन बस्ति--दन्तीमूल, त्रिफला, स्नुहीक्षीर आदि विरेचक ओपधियों का 
कल्क निशोथ के साथ घी तथा सेंधघानमक उचित परिमाण में मिंलाकर बिना रे चन 
कराए ही दोषों का शोधन करने के लिए इस बस्ति का अयोग किया जाता है । 

९. संशमन बस्ति--प्रियंगु, मुलहठी, रसौंत और नागरमोथा के कल्क को दूध में 
मिलाकर बस्ति देने से दोषों का शमन होता है । 

उपयुक्त उन्क्कशन, दोषहर, शोधन तथा संशमन बस्तियों का क्रमिक अयोग कराया 
जाता है । उन्क्केशन बस्ति के प्रयोग से दोषों का उन्क्तेश होने के बाद दोषहर वस्ति से 
दोपों का अनुलेमन तथा शोधन बस्ति से अवशिष्ट मलों का शोधन होता है। आन्त- 
रिक अंगों में लीन शेष दोषों का संशभन वस्ति के प्रयोग से शमन होने से सवतोभावेन 
लाभ हो जाता है । 


२२० कायचिकित्सा 


१०. ज्ञारबस्ति--सेंधानमक तथा सॉफ--प्रत्येक १-१ तोला, गोमूत्र २२ तोला तथा 
गुड ८ तोला मिलाकर भली प्रकार मसल-छानकर गुनगुना करके निरूहण कराने से शूल, 
मलावरोध, आध्मान, उदावत्ते, मूत्रक्च्छ, कृमिरोंग तथा गुल्मरोग में सद्यः लाभ होता हैं । 


आस्थापन विषयक सामान्य निर्देद-- 


१. आस्थापन प्रयोग के बाद १५-२० मिनट के भीतर मलवायु तथा क्राथादि 
निकल जाता हैं| कदाचित्‌ क्ाथ का कुछ अंश रुक जाय और रोगी को कोई कष्ट न हो 
तो उप्रेक्षा करनी चाहिए। अवशिष्ट अंश का पाचन होकर मूत्र द्वारा शोधन हो जायगा । 

२. विशिष्ट रोगनाशक क्राथो को उचित विधि हारा बनाकर तत्तद्रोगनाशक द्रब्यों 
का योग करके निरूहणाय प्रयोग किया जा सकता हैं । 

२. आस्थापन से अप्रिमांध नहीं होता । अतः पथ्य के अनुवत्तन में मण्ड-पेया- 
विलेपी-कृताकृत यूष की योजना आवश्यक नहीं, साधारण वातशामक हल्का भोजन 
दिया जा सकता हैं | 

घातुक्षयमूलक व्याधिया तथा वमन-विरेचन से कृश रोगियों में आस्थापन के 
प्रयोग से हानि होती है । 

४. भोजन के तुरन्त बाद निरूहण कराने से वमन की अ्त्रत्ति होकर वातादिं की 
 दुष्टि होती है । अतः सामान्यतया भोजन परिपाक होने तक निरूहण नहीं कराते । 
किन्तु अन्नविष, तीत्र आध्मान और भयंकर शूल की उपस्थिति में भोजन के बाद 
भी फलवरति का अयोग कराने के अनन्तर शोधन-गुणप्रधान. आस्यापन कराया 
जा सकता है। 


आस्थापन की व्यापत्तियाँ-- 


सामान्यतया हीनयोग और अतियोग दो प्रकार की व्यापत्तियोँ आस्थापन 
बस्ति में हो सकती हैं। हीनयोग होने पर चविंबन्ध, गौरव, आध्मान, शिरोवेदना, 
प्रवाहण और ऊध्वंगति तथा अतियोग होने पर कुक्षिश्‌ल, सर्वांगवेदना, हिक्का, 
हृत्पीडा, परिंकर्तिका और परिश्राव ये सब १२ व्यापत्तियाँ होती हैं । 


हीन योग जनित व्यापत्तियाँ:-- 

१. विबन्ध--आस्थापन बस्ति के प्रयोग के पहले भली प्रकार स्नेहन-स्वेदन न 
कराने से, बस्ति द्रव के शौत हो जाने से, स्नेह एवं लवण का अल्प मिश्रण करने से 
अथवा जलीयांश की कमी के कारण द्रव के गाढ़े हो जानें से निरूहण से पूरा शोधन 
नहीं होता, विबन्ध हो जाता हैं। जिससे क्रोष्ठ में संग्रहीत दोष बाहर नहीं निकल पाते 
फलतः अपानवायु का निःसरण नहीं होता तथा मल और मूत्र का भी अचरोध होता 
है । मूत्राशय ओर नाभियग्रदेश में शुलू, तनाव, उदराध्मान, हृदय की जडता, मल द्वार 
में शोथ, शरीर में खुजली, अप्रिमांच, वण विपयय और बेचेनी कै लक्षण पेदा होते हें । 


डक आ-_-_-- - 
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ऐसी स्थिति में संचित दोषों का पाचन या शोधन किया जाता है। पाचन करने के लिये 
पीपल, सोंठ, वच, घनियाँ और बड़ी हरड का क्वाथ पिलाया जाता है। शोधन के लिये 
बिल्वमूल,'निशोथ, देवदारु, छोटे बेर, कुलथी, और॑यव का क्राथ बना कर मय ओर 
गोमूत्र मिला कर पुनः बस्ति ज्योग कराया जाता हैं। इसके अतिरिक्त गुदा में फलवर्ति 
का संधारण, उदर का स्वेदन तथा विरेवक ओषधियों का प्रयोग भी राभकर होता है.। 
२. गौरच--उदर में आम दोध का आधिक्य होने पर. मु ओषधियों से सिद्ध 
निरूह बस्ति प्रयोग से वायु दूषित हों कर अपानवायु मल-मूत्र तथा सभी ख्रोतसों के 
मार्गों में अवरोध कर देती है, . जिससे अप्निमांय हो कर शरीर में गुरुता की दृद्धि 
होती हे । हृदय प्रदेश में वेदना, सर्वांग दाह, बिना श्रम के थकावट, बुद्धि का हास तथा 
अंगों की क्षीणता मुख्य लक्षण होते हैें। इसकी शान्ति के लिये स्वेदन, पाचन तथा 
रूक्षण करने वाली ओषधियों का प्रयोग किया जाता है। छोटी पीपल, तृण, खस, दारु- 
हल्दी, मूर्वा का क्काथ बना कर सौवचल नमक के साथ पिलाने से जाठराम्नि प्रदीप्त हो 
कर गुरुता दूर होती है। देवदारु, सॉठ, पीपल, हरड, पछाशबीज, चित्रक, कचर और 
कू<ड का चूण ६ मा० की मात्रा में गोमूत्र के साथ देने से लाभ होता हे । दशमूल- 
क्राथ गोमूत्र के साथ बस्ति के रूप में देने से भी लाभ करता है। जब तक आम दोष 
का पूरी तरह से पाचन न हो जाय तब तक रेचन न देना चाहिये अन्यथा अधोगामी 
आमांश के प्रभाव से वायु का स्तम्भन पक्राशय में हो जायगा। ऊपर के योगों के 
अतिरिक्त अजीर्ण-अग्रिमांबनाशक अन्य योगो--चित्रकादि बटी, हिंग्वष्टक, कुमार्यासव 


आदि--का व्यवहार किया जा सकता है । 
आध्मान--कोड़ की अधिक रूक्षता तथा हीन शक्ति बस्ति के प्रयोग से दोष 


आक्ष्ट हो कर मलाशय में संचित हो जाते हैं, किन्तु बघ्ति की हीन शक्ति के कारण वे 
दोष मलछाशय से बाहर निक्रठ नहीं पाते और दोषों के साथ ही बस्ति-प्रविष्ट द्रब्यों का 
भी अवरोध हो जाता है, जिससे वायु के संचरण में अवरोध हो कर प्रतिलोम गति 
हो जाती हैं और आध्मान के साथ ही उदर में वायु की गति से गुड्गुड़ाहट होती है । 
हृदय पर ऊध्वंगामी वायु का दबाव पड़ने से पीड़ा होती हैं। उद्र एवं उद्द्वार मं 
दाह का अनुभव, उद्र-अण्डकोष तथा वंक्षण में असह्य वेदना के कारण रोगां बहुत 
वेचेन हो जाता हैं। इसकी शान्ति के लिये सर्वाँग में तेल मदन कर स्वैेंदन कराना 
चाहिये। बाद में बस्ति के द्वारा रेचक आऔषधों का प्रयोग कर दोषों का निहरण 


करना चाहिये । 
४. शिरोवेदना--शरीर में दोषों की अधिकता, कोष्ट की जड़ता.: अपेक्षाकृत झदु 


ऑआपषधों का प्रयोग या हीन प्रभाव और अनुप्ण द्रव्य का प्रयोग करने से अविष्ट द्रव्य का 

उचित प्रमाण में प्रत्यावतन नहीं होता और वायु के प्रकोप से दोष ऊपर की ओर मस्तक 

में पहँच कर शिर में शूलछ पेदा करता हैं। इससे ग्रीवा की स्तब्धता, श्रतिश्याय, चाधिये 

और दृष्लिमान्य आदि विकार पेंदा होते हैं। इसकी शान्ति के लिये उष्ण द्वव्या से 
१८ का० (. 
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संस्कारित तल का सारे शरीर में मदन, तीकृण धृम्नरपान, नस्य तथा लालाखावी ऑषधों 
का चूण या कल्क मुख के अन्दर जीभ या तालु पर मलना चाहिये। विरेचन अथवा 
बस्ति के प्रयोग के द्वारा ऊध्वंगामी दोषों का अनुलोमन भी आवश्यक होता है । 

५. प्रवाहण--दोषों के आधिक्य से तथा अपर्याप्त मात्रा में स्नेहन-स्त्रेदन कराने के 
बाद हौनवीय एवं अल्प मात्रा में बस्ति का प्रयोग करने से दोषों का पूर्ण शोधन 
समय से नहीं हो पाता । थोड़ा-थोड़ा दोष बाहर निकलता रहता है। उदर में अधिक 
समय तक दोषों के संचित रहने के कारण मलाशय-मूत्राशय एवं गुदद्वार में शोथ 
पंदा हो कर मल प्रद्धत्ति के समय प्रवाहण या कुन्थन का कष्ट हो जाता है। रोगी 
प्रवाहिंका के समान कॉख कर मल बाहर निकालता हैं। इसकी शान्ति के लिये प्रारम्भ 
में लंघन कराना, बाद में शरीर में तेल क्री मालिश कर स्वेदन कराना चाहिये। शोधन 
ओर अनुलोमन औषधों की आस्थापन बस्ति भी लाभ करती है । 

३. ऊध्वेगति--बस्तिप्रयोग के बाद मल-मूत्र एवं अपान वायु के वेग में अवरोध हों 
जाने पर वायु ऊध्वंगतिक हो जाती है। कभी-कभी अधिक वेग से बस्ति का प्रयोग 
करने से द्रव की तीत्र गति के कारण मलाशय में संचित वायु धक्का लगकर ऊध्वंगामी 
हो जाती है । इससे रोगी के मुख और नासिका से दोषों का उत्समर, स्वोगदाह, तृध्णा, 
उत्कलेश और तीज ऊध्वेगतिक हो जाने पर मूच्छा तथा बस्तिद्वारा प्रयुक्त औषधों का 
मुखद्ारा चमन के रूप में निकलना इत्यादि गम्भीर लक्षण पेदा होते है । बस्त में 
स्‍्नेहांश एवं लवण की कमी होने पर इसी ग्रकार क्ले लक्षण अल्प मा त्रा में उत्पन्न हो सकते 
हैं।इसकी शान्ति के लिये मुख पर शीतल जल का परिषेक और पंखे से वायु करना चाहिंये। 
रोगी के पाश्व-पृष्ठ तथा उदर में ल्लिग्य और तप्त हाथों से ऊपर से नीचे को ओर मदन 
करना, सिर के बालों को पकड़ कर धीरे-धीरे हिलाना और गले को बाहर से पकड़कर 
थोड़ा-थोड़ा दबाना चाहिए । इनसे ऊध्वंगतिक वायु अधोगामी हो जाती है। भयजनक 
तथा विस्मयकारक दृश्यों के देखने, समाचार सुनने इत्यादि से वायु सद्यः अनुलोमित हो 
जाती हैं। अकस्मात्‌ कमरे में बन्दूक की भूठी गोली छोड़ना, हिंसक पशु का भय दिखाना 
आदि की योजना की जा सकती है। 

निशोथ तथा छोटी हरड़ को पीसकर गोमूत्र के साथ पिलाना या गुड़ची, बाँस के 
पत्ते, करंज, कचूर, देवदारु और कुलथी का क्वाथ बनाकर गोमूत्र में पकाकर बसर्ति से 
देना अथवा पहले बताए हुए वातशामक द्र॒व्यों से सिद्ध शोधन बस्ति का प्रयोग करना, 
नस्य प्रयोग के द्वारा छींक की उत्पत्ति करना और धूम्रपान करना इन सभी उपायों से 
इसकी शान्ति हो जाती है । 

अतियोगजनित व्याधियाँ--- 


७. कुक्षिशूछ--रूदु कोष्ठ के रोगी में अल्प दोषों के होने पर अधिक स्वेदन कराकर 
उष्ण-तीक्ष्ण गुणप्रधान अम्लरस युक्त औषधों की बस्ति अनेक बार देने से मलाशय 
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में दाह हो जाता है और कुक्षि में तीत्र शूल होता है । इसकी शान्ति के लिए प्रृश्नपर्णी, 
काश्मरी, शालिपर्णी, कमल, मुल्लेठी, मुनक्का, महुआ--इनको चावल के पानी और गोदुग्ध 
में पीसकर मुलेठी का शीत कपाय मिलाकर तक्र ओर छृत के योग से पित्तराहशामक 
बस्ति का प्रयोग करना चाहिए । इससे सद्यः लाभ होता हे । 

८. सर्वांग वेंदना--निरूहबस्ति का प्रयोग करने के पहले उचित मात्रा में स्नेहन-स्वेदन 
न करने पर, बस्ति में औषध द्रव्यों का प्रमाण अधिक होने पर, उनमें गुरु ओर तीच्ण 
गुणों का आधिक्य होने पर, बस्तिप्रयोग के समय रोगी के उचित आसन में न लेटने 
पर बस्ति भीतर तीत्र क्षोभ उत्पन्न कर देती है, जिससे अतिंसार के समान मल थवृत्ति 
होकर वायु का प्रकोप हो जाता है ओर सारे शरीर में वेदना, स्तब्बता तथा जुम्भा का 
आधिक्य हो जाता है । इसकी शान्ति के लिये तिलतल में महीन पीसा हुआ सेंधानमक 
मिलाकर मदन था स्वेदन करना चाहिए। वातप्न ऑपधों से सिद्ध किये तू का 
आअनुवासन भी लाभकारी होता है । 

९. हिक्का--रोगी के हबंठ और मद कोष्ठ होने पर तीदण ओपषयधों के प्रयोग से 
दोषों का अधिक ख्ाव होता है, -जिससे वातप्रकोप होकर हिक्‍का की उत्पत्ति होती 
इसकी शान्ति के लिये हिक्‍्काशामक ओपधों का प्रयोग, धूम्रपात आदि कराना चाहिये । 
ल्लषिग्ध बस्ति का प्रयोग भी लाभकारक होता हैं । 

१०. हत्पीडा--बस्तिद्रव्य में तीदण आऔषधें अधिक प्रमाण में मिल जाने पर, बस्ति- 
नलिका के द्वारा मलाशय में वायु अवेश हो जाने पर अथवा बस्तिपुट को उचित रूप में 
न दबाने से उद्रगत वायु का प्रकोप होकर रोगी के हृत्यदेश में तीत्र वेदना प्रारम्भ होती 
है । इसकी शान्ति के लिए अम्ल द्व्यों से ख्िंग्ध वातध्न अनुचासनब सिति देनी चाहिये । 


११. परिकर्तिका--पूर्ववत्‌ मढकोष्ठ-अल्पदोष के रोगी में रुक्ष तथा तीच्ण 
ओषधों से सिद्ध बस्ति का अधिक प्रमाण में प्रयोग होने से मल का अत्यधिक 
निःसरण होता है । इससे वायु और पित्त का श्रकोप होकर नाभिश्रदेश और गुद- 
प्रदेश में काटने के समान पीड़ा होती हैं। आमयुक्त या आमरहिंत मल बार-बार 
निकलता है। इसकी शान्ति के लिये मधुर एवं शीतवीय ऑषधों से सिद्ध गोदुग्ध 
की सखोष्ण बस्ति देनी चाहिये | पिच्छा बस्ति के प्रयोग से भी लाभ होता हैँ । इंख के 
रस में मुलेठी ओर तिल का कल्क मिला कर ६ गुने दूध में पका कर आधा शेष 
रहने पर बस्ति देने से भी परिकर्तिका की शान्ति, हो जाती हैं । 

१२ परिस्नाव--पित्तप्रकृति के रोगी में क्षार-अम्ल-लवण एवं तीक्षण गुणग्रधान 
बस्ति का अयोग करने से मलद्वार में दाह होती हैं। मलाशय तथा मलठ्वार में बिदार 
एवं ब्रण होकर पतला और चिप-चिपा खाव निकलता रहता हैं। विदार एवं ब्रणों के 
गम्भीर हो जाने पर रक्तस्नाव या दाहयुक्त पित्त का खाव होता हैं । अतिसार के समान 
द्रवभूयिष्ठ मलप्रवृत्ति होकर रोगी मूछित हो जाता हैँ । इसकी शान्ति: के लिये गुदद्वार 
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पर शीतल और मधुर पदार्थों का लेप, वट और गूलर की छाल को पक्राकर दूध में 
मिलाकर परिषेचन करने या बस्ति देने से लाभ होता है । शेष रक्तातिसारवत्‌ चिकित्सा 
करनी चाहिये । 

ऊपर बछ्ति प्रयोग में असावधानी के कारण हीनयोंग और अतियोग से उत्पन्न होने 
वाली बारह व्यापत्तियों का चिकित्सानिर्देश के सहित वर्णन किया गया है । वास्तव में इन 
सभी में वायु की प्रतिकछोमगति या मलाशय और गुदा में क्षोभ मुख्य विकार होता हे । 
ऊध्वंगतिक वायु के लिए अनुलोमन--विशेषकर अल्पमात्रा में निशोथ आदि विरेचक- 
ओऔषधों का अयोग तथा मलाशयक्षोम की शान्ति के लिये मधुर-ह्लिग्ध-पित्तशामक 
द्रव्यों से संस्कारित अनुवासन बस्ति का प्रयोग लाभकारी होता हे । 


बस्ति के पाश्चात्त्य प्रयोग 

पाश्चात्य चिकित्सा में भी बस्ति का पर्याप्त अ्योग होता हैं । बस्तियन्त्र, बस्ति- 
पिचकारी ( 0ए०९४४४७ 8एत78० ) तथा कंडुक बस्ति ६ 30] ९७॥७708 ) 
का प्रयोग बस्तियन्त्र के रूप में किया जाता है। अयोगविधि का बृणन पहले किया 
जा चुका है | यहाँ केवल गुण-कर्म की दृष्टि से थोडा सा वणन किया जायगा। पाश्चात्त्य 
चिकित्सा में, किसी तरल को मलाशय में या मलाशय के द्वारा पक्राशय आदि भीतरी 
अंगों में यम्त्रविशेष से प्रविष्ट कराने को एनीमा ( 677& ) कहते हैं। बघ््ति शब्द 
अधिक व्यापक है, किन्तु एनीमा का अभिंग्याय तो बस्ति से स्पष्ट हो ही जाता है । 

चिकित्सा में मुख्य रूप से आठ प्रकार से बस्तिप्रयोग कराया जाता हैं-- 

१. मलशोधक बस्ति ( +ीप्रा९४ए९ 60९४70808 )- 

२. ग्राही या अवरोधक बस्ति ( 0४7४7 207६ 67000868 ), 
पोषक बस्ति ( िपा।7७7४ ९7९७79/.9 ). 
- कृमिनाशक बस्ति ( 4५76॥72८)778700 ९8798 ). 
- वेदनाशामक बस्ति ( 9820980ए6 ९0७79(& ). इ 
- वातानुलोमक बस््ति ( .030807]000 शा]७79(9 ). 
- पिच्िछल बस्ति ( 070]]600 €४९४०७४७ ) 

८. विशिष्ट ओषघयुक्त बस्ति ( (९००७४९0 6९॥४०७६०) 

इनमें मलशोंधक बस्ति आस्थापन बस्ति के रूप में तथा शेष भेद अनुवासन बस्तति 
के रूप में प्रयुक्त होते हैं | क्रम से इनका संक्षिप्त वणन किया जाता है । 
3. मलशोधक बस्ति--प्रायः बृहदंत्र में सश्चित मल के शेघन के लिये इसका प्रयोग 
किया जाता है । 


/त # <४ ० #«“ 


(5 


( के ) फेनिकजलबस्ति--मुखठायम साबुन (507 808. ) आवश्यकतालुसार 
१-३ पाइण्ट जल में अल्प मात्रा में घुलाकर फेनिल बनाते हैं, जिससे आँतों से आसानी 
से जल वापस आ जाय । साबुन की मात्रा बहुत कम रहनी चाहिए, क्योंकि साबुन 
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आँतों के लिए क्षोभक होता है । कदाचित्‌ कुछ अंश आँतों में रुक गया तो पेट में जलन 
होती हैं । पानी का ताप ९८ फा० अर्थात्‌ गुनगुना होना चाहिए। शीतजल होने से 
तो में तनाव पंदा हो जाने के कारण अनुलोमन में बाधा होती है। वयस्कों में १ से 
३ पाइण्ट तथा बालकों में ४-६ ऑंस और १ साल के कम की आयु वाले बच्चे में 
१ ऑस के लगभग जल पर्याप्त होता है। अविष्ट. जल को यदि ब्यक्ति कुछ समय तक 


रोक सके तो मल की शुद्धि भली प्रकार होती हैं । 


( ख ) अम्लज़ल बस्ति--गुनगुने जल में नींबू का रस ( १ सेर जल में १ तोला ) 
मिलाकर शोधनाथ देते हें । पुरानी कोष्ठबद्धता, जीण॑ आमातिसार शिर श़ूल एवं 
पत्तिक विक्रारों में साबुन के पानी की अपेक्षा इससे अधिक लाभ होता है । 


( ग ) लवण जल बस्ति--गुनगुने पानी में सेंघानमक ( १ सेर में १ तोला ) या 
इप्सम साल्ट ( 82 8४एए १ सेर में २॥ तोला ) की मात्रा में मिलाकर प्रयुक्त 
करते हैं। जीण पक्राशयशोथ ((>77०४ॉं० ००४४३ ) तथा सूत्र कृमि-विकार 
( 4॥7/280 077 ) और चिकने-चिपचिये तथा दर्गन्धित मल वाली इतर व्याधियों 
में इसके प्रयोग से सनन्‍्तोषजनक लाभ होता है। 


( घ ) उत्तेजक लवणबस्ति--विसचिका; अतिछृदि, तृष्णा तथा बच्चों के प्रवाहिका 
विकार में अवसाद क्री स्थिति होने लगती है। ऐसी अवस्था में उत्तेजक लवण- 
बस्ति का प्रयोग किया जाता है| इसमें १ पाइण्ट १०४ अंश फा० तक गरम जल में 
१ ऑंस सेंघानमक मिलाकर रबर की मूत्र-नलिका के मांध्यम से धीरे-धीरे गुदा में 
चढ़ाते हैं । गुदा के नीचे तकिया लगाकर ऊंचा कर देना आवश्यक है । रबर व्यूब में 
काँच की कीप लगाकर देने से सुविधा होती है। बीच-बीच में कुछ काल के लिए विराम 
देंकर १-१॥ घण्टे के भीतर सारा द्रव्य चद्रा दिया जाता हैं। इससे शरीर का ताप 
बढ़कर अवसाद का उपशम होता है । इसी घोल में 3-१ ऑंस ब्राण्डी भी मिलायी जा 
सकती है | लवण-जल में ग्लूकोज का मिश्र । ( १ पाइण्ट में आधा ऑऔंस ) या रक्त 
में अम्लोत्कष के लक्षण मिलने पर इसी घोल में २ चम्मच ( १२० ग्रेन ) सौडा वाई 
काव मिलाकर देना चाहिए | 

( ड ) स्रिग्ध बस्ति--३ पाइण्ट गुनगुने जल में ४ औँस जेंतून का तेल अत्मी 
प्रकार मिलाकर बस्ति दी जाती है। बस्ति-पात्र में तेल पहले डाल देना अच्छा है, 
जिससे तेल नली में पहले चला जायगा--अनन्‍्यथा तेल पात्र के अवशिष्ट जल में ही 
उतराया हुआ रह जाता हैँ । अधिक हिलाने से वायु के वुद॒बुद पानी में मिल सकते 
हैं । इसका प्रवेश कराते समय नितम्बों के नीचे तक्रिया रखकर थोडा ऊँचा कर 
देना चाहिए 

मल अधिक कड़ा तथा गाँठदार होने या बाताश एवं गुद-विदार, ब्णयुक्त चूहदंत्र- 

5 प्रदाह (/087/807४6 ००!४७४ आदि विकार होने के कारण मत्मेत्स्ग बड़ी कठिनाई 
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से होता हैं । ऐसी अवस्था में ल्लिग्ध बस्ति से अपे क्षाकृत अधिक लाभ होता है| जेतून 
के तेल के स्थान पर गरी का तैल ( १ पाइण्ट में ४ औंस ) या एरण्ड तेल ( १ पाइण्ट 
में २ आस ) भी मिलाया जा सकता है । 

छोटे बच्चों या दुबल रोगियों में विबंध होने पर मल की गाँड मलाशय में अटक 
जाती हैं। किन्तु दुबंहता तथा अशक्ति के कारण अधिक मात्रा वाली बस्ति का प्रयोग नहीं 
कराया जा सकता है । ऐसी स्थिति में २ चम्मच से » चम्मच ( २-४ ड्राम ) ग्लीसिरोन 
१ आँस गुनगुने पानी में मिलाकर पिचकारी के द्वारा सुविधा पूचेक दी जा सकती है । 
इससे मलाशय में सब्चित मल की सूखी गाँ दे चिकनी होकर निकल जाती हैं। १ औंस 
जेतून या गरी का तेल तथा १ औंस भुनगुना पानी भी इसी प्रकार दे सकते हें । 

उक्त झदु-बस्ति की प्रयोग-संभावना न होने पर ग्लीसिरीन की वत्ति ( ()ए०७॥४४७ 
3०0[70४607ए ) को मल द्वार के भीतर धीरे से पहुँचा देने से मलाशय का संकोच 
होकर मलोत्सगं हो जाता है। इन वर्तियों के अभाव सें साबुन की वर्ती बनाकर एरण्ड 
तेल से थोड़ा ज्लिग्य करके मल द्वार के भीतर पहुँचाने से प्रायः मल प्रद्ृत्ति हो जाती है । 

( च ) हिमजल वस्ति--ऊपर निर्दिष्ट सभी बस्तिप्रयोगों में जल का ताप 
५८ या शरीर के ताप के समानान्‍्तर होता है। किन्तु अंशुधात ( 500 ४670: ), 
ऊष्मधात ( 68६ 8६707 6 ) एच दूसरी परम ज्वर ( +4 90 87 [0५7 €5८& ) 
वाल्म अवस्थाओं में, जब ताप क्रम १०६ फा० से ऊपर प हचने लगे और तापशामक 
दूसरे उपचारों से लाभ न हो तथा मलछाशय गत रक्तस्राव को रोकने के लिए फनी 
की बरफ से पर्याप्त ठंढा (४५ से ६० अंश फा० तक ) करके मलाशय तथा पक्काशय 
का अक्षालन् ( रक्तब्वाव में केवल मलाशय में जल पहुँचाते हैं ) करते हैं। बह्ित नेत्र 
में १०-१२ नम्बर की रबर की मूत्रतनलिका सम्बद्ध कर ४-६ इच्च मलद्वार के भीतर 
अ्रविष्ट कराकर थोड़ी-थोड़ी मात्रा में जल पहुँचाते हुए प्रक्षालन करते हैं। कदाचित्‌ कुछ 
काल के लिए जल आँतों में रुक जाय तो कोई हानि न होगी । 
२. आही या अवरोधंक: बस्ति--मलाशयगत रत्तज्राव, प्रवाहिका या अतिसार के 
कारण अधिक पतले दस्त होने पर. जब मुख द्वारा प्रयक्त औषध से लाभ न हो या 
किसी कारण से मुख द्वारा औषध न दी जा सके और मल में आमांश की अधिकता न 
हो, तब इस बस्ति से लाभ होता है। अहिफेन, स्टार्च एवं दूसरे अवरोधक ऑपषधयोगों 
का उपयोग आही बस्ति में क्रिया जाता है । 
२. पो पक बस्ति ( है 8७९७8] 0779 ) घास | क्र ) मूच्छों, हल्लास या वमन के कारण 
उत द्वारा आहार प्रयोग संभव न होने पर बस्ति द्वारा ६९ प्रतिशत ग्लूकोज का घोल 
सम लवणजल ( /५00778| 3&))76 ) में मिलाकर अयुक्त क्रिया जाता है। इसके 
प्रयोग के पूव गुनगुने पानी से मलाशय का शोधन कर लेना आवश्यक हैं। इसकी मात्रा 
एक बार में ४ ओंस से अधिंक न होनी चाहिए । आवश्यक होने पर ३-४ चण्टे के 


अल शककम- न... 
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अन्तर से पुनः प्रयोग कराया जा सकता है। रोगी के नितम्ब के नौचे ६-८ इच्च 
ऊचा तकिया रखकर, सीधे लिटाकर, बस्तिनेत्र में ६-७ नम्बर की रबर की मूत्र-नलिंका 
लगाकर--५-६ इंच भीतर नलिका अविष्ट रहेगी--द्वव फ्लास्क या काँच की कीप में 
भरकर देना चाहिए। मर्फी का डिप ( 7र्धयाए'8४ 4090 ) रबर की नली में 
लगा देने से द्वव का वेग नियंत्रित रहता है । १ मिनट में औसतन ३०-४० बूंद जाने 
से अचूषण आसानी से होता हैं । 

( ख ) अधिक पोषण के लिए अद्धपाचिंत दूध की पोषक बस्ति निम्न पद्धति से 
तेयार करके पूर्वोक्त विधि से दी जाती है-- 

४ ओंस दूध में १ मुर्गी के अण्डा की जेर्दी डालकर, खूब फेटकर, १४० अश फा.- 
पर ८-१० मिनट तक गरम करके, १ ओऑंस पेंक्रिएटिस ( [/पृपा #ै०ा०-8४४$ 3 
तथा सेंघानमक और सोडावा3काब १०-१० रत्ती मिलाकर, १ घण्टे तक मन्‍नद आँच 
पर गरम रखना चाहिंए।! बाद में प्रयोग के समय उष्ण करके अनुवासन बस्ति के रूप में 
देना चाहिए । 


५. 


४. कृमिनाशक बस्ति--सूत्रकृमियों के शोधन के लिए इसका प्रयोग किया जाता 
है । ४-६ आस गुनगनें जल में १ डाम सेंधानमक या«»२-३ ड्राम मेंग सल्‍्फ मिलाकर 
अनुवासन बछैित के क्रम से धीरे-धीरे देना चार इसके पहले साधारण शोधक 
बस्ति से मलाशय की शुद्धि कर लेना आवश्यक है । क्वासिया के ( वशणिशंणा 
(0:8389 ) ३-४ ऑऔंस क्वाथ में + ड्राम नमक मिलाकर प्रयोग करने से अधिक लाभ 
होता हैं। पलाशबीज तथा इन्द्रजों के काथ का भी इसी क्रम से ग्य्योग किया जा 
सकता है। 

५. वेदनाशामक बस्ति--( के ) इसमें अहिफेन का प्रयोग होने के कारण ग्राही 

था वेदनाशामक दोनों परिणाम होते हैं। आम चिरहित अतिसार, दण्डाण्वीय 
प्रवाहिंका ( 380]]97ए 42786707ए ), सत्रण बृहदंत्रप्रदाह आदि में इसके प्रयोग 
से लाभ होता है ! 

.._२ डाम स्टाच को ५ ऑंस ठण्डे जल में भली प्रकार मिलाकर कुछ समय तक 
उबाल कर उष्ण कर लेना चाहिए । बाद में २० बूंद टिंक्चर ओपीआई (77. (»०7) 
मिलाकर अनुवासन के रुप में देना चाहिए । 

( ख ) २० ग्रेन क्लोरेटोन ((29]07०९४0709) को २ आस जैतून के तेल में मिलाकर 
देने से वेदना का शमन होता है। 
वातानुलोमक बस्ति--उदर में वायु का अत्यधिक संचय होने के कारण आध्मान 
की अवस्था में अथवा पेट में अत्यधिक ऐंठन हो, तो इसका प्रयोग किया जाता हैँ 
( के ) वेदनाशामक बछ्चति के क्रम से स्टाच का ५ ऑऔंस मिश्रण तंयार करके 
३२ आस शुद्ध तारपीन का तेल मिलाकर अनुवासन करना चाहिए । 
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(ख्व ) स्‍्टाच के घोल में टिंक्चर एसाफिटीडा ( हींग '%. 4४४०४४08 ) ६० 
बूंद तथा टिं० वेलाडोना ( 7, .36)]8007798 ) ३० बूंद मिलाकर देना चाहिए । 

( ग ) पोटास त्रोमाइड ( 0088 0707706 ) ३० ग्रन, एस्प्रीन ( 3०९(ए। 

8800ए00 8०7 ) १४ ग्रेन तथा म्यूसिलेज ट्रंगेकान्थ ( >र्प०।०४० '%8280- 
8700 ) की सम लवण जल में-मिलाकर प्रयुक्त करना चाहिए | 
७. पिच्छिल बस्ति--( घ ) मलाशय एवं दृहदंत्र के ग्रदाह, त्रण तथा क्षोभ की 
अवस्था में इसका प्रयोग करने से शान्ति मिलती है । पतली यवपेया ( 397)6ए ), 
स्टाच या अलसी को उबाल कर १-२ ऑंस की मात्रा में मलाशय में अनुवासन के रूप 
में प्रविष्ठ कराना चाहिए । 
८. औषधयुक्त बस्ति--पहले की बस्तियों में भी अनेक औषधों का मिश्रण बताया 
गया है। यहाँ विशिष्ट रासायनिक ऑऔषधों का प्रयोग होने से पृथक उल्लेख 
किया गया है । ओषधयुक्त द्रव को अविष्ट कराने के पूव समबरल लवण जल से मल का 
भलौ प्रकार शोधन कर लेना आवश्यक है। औषधयुक्त बस््ति अनुवासन बस्ति 
सदश है--अर्थात्‌ इसे रोकने से ही गुण होता हैं। एक बार में ४ आस से अधिक 
मात्रा प्रविष्ट कराने से लाभ नहीं होता । रबर की नली में काँच की कीप तथा दूसरे 
सिरे पर ७-८ नम्बर की रबर की मूत्र-नलिका लगाकर ५-६ इंच भीतर प्रवेश कराना 
चाहिए। प्रारंभ में रोगी वाम पाश्व में नितम्बप्रदेश को तकिया लगाकर ऊंचा 
रखकर लेटा रहेगा । १५-२० मिनट में ऑओषध का प्रवेश हो जाने के वाद रोगी 
सीधे लेटकर, प्रो को मोड़कर बायें पाश्व से दाहिने पाश्चे की तरफ गोलाई में प्रतिजोमक 
विधि से उददर को सहलाते हुए मदन करेगा । ४-७ मिनट सीधे ( उत्तान ) लेटे रहने 
के बाद दाहिनी तरफ करवट बदलेगा । इससे ओषघ उण्डुक ( (/८४०प:ा॥ ) तक 
भली प्रकार पहुँच सकेगी। ८-१० मिनट दाहिने पाश्व में लेटे रहने के बाद 
उठ-बेठ सकेगा । 

ओपषध का घोल संम लवणजल या परिंखत जल में बनाकर ९८ अंश फा० ताप 
तक गरम रखकर देना चाहिए । 

घोटास की बस्ति--पोटास का हल्के गुलाबी रंग का घोल ४ ओऑस की मात्रा में 
दिया जाता है । जीण॑ आमातिसार तथा दुगंधित मल्लेत्सर्ग वाली व्याधियों में इससे 
लाभ होता है । 

मेंगनेसियम सल्फेट की बस्ति--3 औंस मैग सल्फ को ४ ऑस पानी में घुलाकर 
प्रयुक्त करते हैं। मस्तिष्कावरणशोथ एवं सिर के आघात में उच्च शीर्षण्यनिपीड 
( 47078078778) (5708707 ) को कम करने के लिए इसका प्रयोग किया जाता हैं। . 
दिन में प्राय ९ बार देते हैं 

चिनियोफोन, याट्रेन, क्किनाक्सिक तथा कार्वा्सोन की बस्ति ( (770), 
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47९॥, (७॥०05ए), (/8॥"0978076 )--२ से ४ प्रतिशत का बविल्यन बना 
यों कमर ब» / भर 

कर ४ झंस जल को अनुवासन के रूप में अविष्ट क्रिया जाता हैं। कार्वार्सोन के २ 

कप्सूल खोलकर ९ ऑंस पानी में मिलाकर देंना चाहिए । प्रायः १० दिन तक यह 

क्रिया करनी चाहिए । आमातिसार में लाभप्रद है । 


शुल्वीषधों की बस्ति ( ठिप्रा्ा8 प७प2७ )--*९ आम सल्फाडायाजीन या 
सल्फासेजाथीन एवं ६ ग्राम सल्फायुआनाडीन या थेलाजोल को ४-५ औंस परिस्नत जल 
भें सम्यक्‌ मिलाकर अनुवासन कराया जाता है। सत्रण बृहदंत्रशोथ में इसका मुख्यतया 
अयोग किया जात। है| अथम ७ दिन तक देनिक रूप में, बाद में १० दिन तक प्रति 
तीसरे दिन और बाद में आवश्यकतानुसार १५ दिन तक सप्ताह में २ बार के क्रम से 
देना चाहिए । 


स्ट्रेपोोमायसीन की बस्ति ( 5078 [0070 9७7 )--१ आम स्ट्रें प्टोमायसीन को 
४ आस सम लव॒ण जल में घुलाऋर अनुवासन देना चाहिए । क्षयज आंत्रिक ब्रण-- 
विशेषकर क्षयज उण्डुकविकार ( ''प९7८पो&/ (2९8०पा॥ ) तथा सत्रण बृहदंत्रशोथ 
में इससे पर्याप्त लाम होता है। 

पेरेलडिहाइड एवं एवर्टिन ( /28786460४॥ए06 & 4&ए०/पं। )--की बस््ति 
पेरेलडिहाइड की १ ड्राम प्रति १४ पौण्ड शरीर भार के अनुपात की ( सामान्यतया 
४ से < ड्राम) मात्रा ४ ऑंस जल में मिलाकर देना चाहिए। जल के स्थान पर 
जैतून का तेल भी मिलाया जा सकता है। एवर्टीन के २ ३ प्रतिशत का विंलयन ३२ ऑऔंस 
को मात्रा में पूर्वोक्त क्रम से देते हैं । 

इनका मुख्यप्रभाव निद्रा संजनक तथा आक्षेपनाशक है। धरनुर्वात, गर्भाक्षेपक 
( +0097788 ), मस्तिष्कावरणशोथ, मस्तिष्कगत रक्तस्नाव आदि व्याधियों में आशेप 
एवं वेचेनी के शमनाथ इनका प्रयोग किया जाता है। 

एमिनोफायलीन की गुदवर्तति ( .3.0070 | ए॥7७ 87 00096007ए )--इसक्री 
भुद्वत्ति का सावदेशिक प्रभाव संतोषजनक होता है। हृदय एवं वृक्त के विकारों मे 
लाभश्रद हैं। हृदयजन्य श्वास, हृदयधमनी जरठता तथा जी वृक्कविकारों में इसके 
प्रयोग से छाभ होता है। मुख या सूचीवेध द्वारा औषध-ग्रयोग संभव या अनुकुल 
न रहने पर इसका प्रयोग किया जाता हैं । 


उत्तर बस्ति 
रोगी को उत्तान लिटाकर जिस बस्ति का अयोग क्रिया जाता है, उसको उत्तर 
बस्ति संज्ञा दी गई हैं। इसके प्रयोग से पुरुषों में मूत्रप्रणाली एवं बस्ति के विकारों में 
लाभ होता है। ख्ियों में योनिमाग, गर्भाशयश्रीवा एवं गर्भाशय के विक्रार तथा मूत्र- 
प्रणाली और मूत्राशय के विकारों में इसका उपयोग होता है। 
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उत्तर बस्ति के द्वारा मुख्यतया स्थानीय विकृृतियों में लाभ होता है। अतः इसका 
वर्णन विशिष्ट रोगों के प्रकरण में क्रिया जायगा ! 


नस्यकम 


वसन-विरेचन-अनुवासन एवं आस्थायन के प्रयोग से सावदेहिंक विकारों में लाभ 
होता है। शिर एक प्रधान अंग हैं, इन क्रियाओं के द्वारा समस्त शिरोरोगों में 
सन्‍्तोषजनक लाभ नहीं होता । नस्यकम के द्वारा ऊध्व-जत्रु या ऊर्ध्वाज्ञ के विकारों में 
बहुत लाभ होता है | इसकी विशिष्ट महत्ता के कारण इसे पंचकर्म में अन्तभूंत किया है। 

नासिक्रा के द्वारा औषधों का प्रवेश होने के कारण इसे नस्यकर्म कहा जाता है। 
इसका प्रधान गुण घिरस्थ मल का शोधन होता है, अतः व्यापक अथ में शिरोविरेचन 
से भी नस्यक्रम का उल्लेख शात्नों में आया हैं। नासा-साग से मूद्धो-शंख-तालुमूल-क्णे- 
पटह-मशस्तिष्कृतल आदि गुप्त खतोतसों तक औषध का प्रयोग बहुत आसानी से होता है 
इसी कारण शिरोविरेचनाथ यही मा स॑चश्रेष्ठ स्वीकार किया गया 

नस्यकर्म को पंचकर्म का हो अंग अनेक आचार्यों ने स्वीकार किया हैं। अतः इसमें 
भी वमन-विरेवनादि के समान सावधानी रखनी आवश्यक है। नस्यकर्म कराने के पृ 
ल्लिग्योष्ण पाणि से ग्रीवा-कर्णमूल-शंख-कपोलादि अवयवों का स्पशे एवं झदु अभ्यग 
करना श्रेयस्कर है। निर्वातस्थान में शान्तचित्त होकर सुखशय्या पर लेटे हुए शिरो- 
बिरेचन कराया जाता हैं। शयन का स्वरूप इस प्रकार का हो कि रोगी का सिर 
शरीर के दूसरे अंगों से ४-६ अंगुल नीचा तथा पीछे की तरफ थोड़ा मुंका 
हुआ होना चाहिए ।! 

नस्यसेद--नस्यकर्म ५ प्रकार का होता हैं। बृंहण, शिरोविरेचन, प्रतिमश, 
अवपीडन तथा प्रधंमन नस्य । 
१. बंहणनस्य--मस्तिष्क के बल की वृद्धि तथा कण-नेत्र-नासादिं इन्द्रियां की तृप्ति इसका 
प्रधान गुण है । इसे नावन नस्य भी कहते हैं । बृंहणनस्य २ प्रकार का होता हैं-: 
स्नेहन तथा शोधन । स्नेहन एवं शोधन गुणचाली ओषधों से संस्क्रारित छत एवं तंछा 
का प्रयोग इस विधि से किया जाता हैं। नारायण तेल, चन्दनादि एवं लाक्षादि तेल, 
जीवन्त्यादि छत एवं कृष्माण्ड घत आदि का प्रयोग स्नेहन के उद्देश्य से तथा षड्बिंदु तेल, 
क्षार तेल, अणु तेल का ग्रयोंग शोधन के रूप में किया जाता हैं । जांगल-मांसरस तथा 
मधुर-न्ृप्य वनस्पतियों का रस घृत मिलाकर प्रयुक्त होता है । 

ब्रृंहणनस्थ के अधिकारी--वबातिक तथा पंत्तिक शिरोविकार, शिरःशूल, सयावन, 

बावभेदक, कुमिंज शिरोरोग, तिमिर, शिरःकम्प, अदित, नेत्रों का संकोच, नेत्रश्नचलन 

(९०४६७७॥४४७), कर्णशूल, दन्तशूल, कणनाद, नासाशोष, मुखशोष एवं मस्तिष्कशोप 

!. नस्तः कर्म च कुवीत शिरोरों गेधु रोगेवु शाखबिद।..... ्््ररः 

द्वारं हि शिरसो नासा त्ेन तद व्याप्य हन्ति तान्‌ ॥ ( च. सि. ९ ) 


जज >तयमनमए रन" 
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( मस्तिष्क वृद्धि न होना ), सभी प्रकार के मुखरोग, अकालपलित केश, स्वर-भेद एचं 
स्वरोपचात, मन्‍्यापिकार, अपतानक, अवबाहुक एवं निद्रानाश आदि वात-पित्त प्रधान 
व्याधियों में बंहणनस्य का प्रयोग कराया जाता है । 

घृत-तेल या मांसरस ४-४ बूंद की मात्रा में प्रातः्काल क्रम से दोनों नासा छिद्रों 
में डालते हैं। आरम्भ में २-३२ दिन शोधन नस्य का अ्रयोग करने के अनन्तर स्नेहन 
का प्रयोग करना अधिक लाभप्रद होता है । 
२. शिरोविरेचन--मस्तिष्कस्थ दोष को संशोधित करने के लिए विरेचन नंस्य का 
प्रयोग कराया जाता है । 

शिरोविरेचन के अधिकारी--जत्र॒ध्वे अज्ञें के गौरव, शोफ, उपदेह, कण्डु, स्तम्भ, 
अभिष्यन्द, पाक, असेक आदि श्लेष्मिक विकारों में; अरोचक, नासा कृमि, श्रतिश्याय, 
अपस्मार, गंधग्रहण असामधथ्यं, नासाशे, गलशुण्डी विकार, गलग्रह, हलुग्रह, पीनस, 
कण्ठशालूक, शिर-दन्त-मन्यास्तम्भ, तिमिर, नेत्र-बत्मचिकार, उपजिह्िका, अर्धावभेदक, 
अदित, अपतन्त्रक, अपतानक, गलगण्ड, दन्तशूल, चलदन्त; रक्तान्तनेत्र, मृक-मिनमिन- 
गद्गदत्व एवं स्वस्भेद आदि सभी विकारों में शिरोविरेचन से लाभ होता है ! 

शिरोविरेचन का निषेध--तरुण ज्वर, तरुण प्रतिश्याय, श्रभिधातज विकार, मद- 
मूच्छांपीडित, मद्मपान अ्रम-ग्राम्यधम तथा व्यायाम से क्लान्त, विरेचित या अनुवासित, 
क्षुबा-तृष्णा से पीडित, सद्यःभुक्त तथा अजीणपीडित व्यक्तियों में सामान्यतया सभी नस्य- 
कम और विशेषतया शिरोविरिचन का निषेध किया जाता है । 

शिरोविरेचन की विधि--स्नेहन एवं स्वेदन किया करने के बाद--मल-समूत्र की 
सम्यक शुद्धि करने के अनन्तर भोजन के पू् स्वच्छ शुभ दिन में शिरोचविरेचन करना 
चाहिये । पहले नासिंका से कफ निकाल कर अच्छी तरह सफाई कर लेना आवश्यक है । 
चिकित्सक को भी अपने हाथों कीं भली प्रकार शुद्धि कर लेनी चाहिंये। निर्वात स्थान 
में रोगी को उत्तान लिंटाकर सिर को कुछ पीछे की ओर मोडकर, शेष शरीर से कुछ नीचा 
रखना चाहिए । ल्िग्योष्ण पाणितल से शंख-मन्या-कपोल एवं कपालादि अज्जञों को थोडा 
स्वेदित कर लेना उचित हैं । इससे उन स्थानों के दोष कुछ चलायमान हो जाते हैं । 
नेत्रों में दवा न चली जाय, इस भय से या रोगी देख-देख कर त्रस्त न हो इसके बचाच 
के लिये नेत्रों को मुलायम बच्चों से ढक देना चाहिए। इसके बाद बाए हाथ की तजनी 
तथा अंगूठे से नासाग्न को थोड़ा मोडकर एक पाश्व का छिंद्र बन्द करके नस्य॑ ( घृत-तेल- 
मांसरस ) देना चाहिए। काँच के ड्ापर से तेल डालने में सहूलियत होती है ! एकबार 
थोड़ी मात्रा में तेल डालकर अल्पकाल के लिए. रुककर पुनः देना चाहिए । रोगी को 
मुख से साँस लेने के लिए कहना तथा नस्य-स्नेह शरने-ःशने: डालना चाहिए । कफ- 
विरेचनाथ नस्य भोजन के पूर्व ग्रातःःकाल ९ बजे, पित्तशमनाथ मध्याह् ( ११ बजे 
से १ बजे के बीच, बिना भोजन किए हुए, प्रातःकाल पूर्वाहार लेना आवश्यक है) में तथा 
वायु के लिये अपराह् में २-४ बजे देना चाहिए । शरद एवं वसन्‍्त ऋतु में पूर्वाह्काल, 
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हेमनत एवं शिशिर में मध्याह्काल तथा ग्रीष्म में सायंक्राल स्वच्छ-शुभ दिन में नस्य 
प्रयोग कराया जाता है। मुख से रात्रि में लार गिरना, निद्धितावस्था में प्रछाप या दाँत 
कट पा, मे 3 उावंट: सूख में दर्गन्धि, शिरःशूल, कास, निंद्रानाश, कर्णनाद, तृष्णा 
तथा अर्दित रोग से पीड.। « 'क्तैयां में रात्रि में नस्य कम करना चाहिए । 
नस्य प्रयो: के बाद शंख-५ ८ तालु-अवामूल-करटि एवं हस्त-पादतल की हल्के-हल्के 
शत के वात तेल से . तथा १-१॥ मिनट बाद रोगी को बंठाकर कण्ठ 
शुद्धि _ ४ए गरम पोॉनी 7५ करावे । यदि औषध नासामागग से मुख में आ गई हो 
तो, चिन्त 7 करनी चाहिए | धीरे से खॉसकर थूक देना चाहिए । एक बार प्रयुक्त किया 
हुआ नस्य जब दोषों के साथ बाहर निकल आवे तो आवश्यकतानुसार १ या २ बार और 
इसी क्रम से पुनः प्रयोग करना चाहिए | एक दिन में ३े बार से अधिक नस्यकर्म न करना 
चाहिए | १ दिन का अन्तर देकर ७ बार नस्यकिया करायी जा सकती है। नश्यकमम के 
बाद उन्क्तिष्ट दोष कुछ नस्यमार्गों में अवरुद्ध रह जाते हैं । उनके शोधन के लिए धूम्रपान 
का प्रयोग कराना आवश्यक है। धूम्रपान से दोषों का निर्लेख होकर पूर्ण शुद्धि होती है । 
इन क्रियाओं के बाद अनभिष्यंदी सुपाच्य पथ्य देकर उष्णोदक पान कराना चाहिए। 
कम से कम १० दिन तक गरम जल का सेवन करना आवश्यक हैं । 


अपध्य--नंस्यसेवन करने के बाद धूलि, धूम, धूप, मद्य, तेल, शिरस्कन्लान आदिका 
बचाव रखना, क्रोध-भय-ग्लानि-ग्राम्यथर्म का परित्याग तथा तरल पदार्थों का सीमित 
मात्रा में सेवन करना चाहिए । 

सम्यक प्रयुक्त नस्य के परिणाम--मस्तक शुद्धि, इन्द्रियों का हल्कापन, मन की 
प्रसन्नता तथा शान्त-प्रगाढ़ निद्रा आदि शुभ लक्षण तथा बिकारों का शमन होता है । 
३. प्रतिमशनस्थ--यह बृंहण नस्य का ही एक भेद है। नासामल की शुद्धि तथा 
मस्तिष्क की पुष्टि के लिए अल्प मात्रा में सिद्ध तेलों का नस्य दिया जाता है। यह प्रति- 
दिन सेवन करने लायक बृंहण नस्य का रूप है । 


समय--प्रातःकाल सोकर उठने के बाद, दनन्‍्तधावन करने के बाद, यात्रा के लिए 
घर से निकलते समय, रात्रि में सोने के पूषे, मल-मूत्रोत्सगं-व्यायाम-रतिकम-आहा- 


रोपरान्त या वमनोपरान्त--सामान्यतया सभी अवस्थाओं में सभी ऋतुओं में इसका 
अ्रयोग होता है । 


प्रत्येक नासारन्ध्र में २-३ बृद तेल श्लेष्मलकला के सहारे डाल देते हैं । धीरे-धीरे 

वह तेल बहकर नासाविंवर में फलते हुए, श्वास खींचते समय किचिन्मात्रा में मुख तक 
पहुँच सकता है । 

ञ5 क्‍ 6 कक / 5 

यह नस्य बठकर या खड्ठे-खदें भी लिया जा सकता हैं। कफ तथा कफ-बात विकारों 


० च,, 2... ना "पी ७ पर (4११५. हि 
में तेल का नस्य, वातविंकार सें वसा, पित्तविकार में घो और वात-पित्त-विक्रार में मत्ता 
के प्रयोग का विधान है ! 
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प्रतिमश नस्य का नियमित रूप पर सेवन करने से नाक के मल निकल जाते हे । 
नासा शुद्धि के परिणामस्वरूप गले तथा मूद्धं-विकारों का प्रतिषेष हो जाता है । ऊर्ध्व जन्न 
के समस्त विकार दूर होकर इन्दरियों की शुद्धि, मन की प्रसन्नता तथ" ::«. ... .” गला 
और हृत” का बल बढ़ता हैं | मुख की दुगन्धि दूर होती. 

प्रतिमश नस्य के रूप में अणु तेल का प्रयोग स -' » भादा जाता है | 
४. अवपीडन नस्थ--मूर्च्छा, अवसाद तथा शा “दि को - करने के लिये 
तीदण या दोषशामक ओबधों से सिद्ध क्राथ या स्व! ५ « < अवपीडन नर उप में 
प्रयोग किया जाता हैं। विषप्रयोग, संन्यास, मूच्छा, नोह, *.]त-ड *% ,»स्मार, 
उन्माद, मानसिक विकार, विषम ज्वर, सन्निपात ज्वर तथा चिन्ता, ऋोध, शोक, भ्रम, 
व्याकुलता आदि मानसिक विकाझों की शान्ति के लिये अवपीडन नस्य का प्रयोग किया 
जाता है। बलपूबक दोषों के निर्लेल तथा शोधन सामर्थ्य के कारण तीव्रावस्थाओं 
में इसका विशेष महत्व होता है । क्‍ 

कायफर, छिक्‍्का ( नकछिंकनी ), काछी मिच्, पीपर, विडंग, देवदाली, कटु तुम्बी 
आदि का स्वरस या झदु क्वाथ नस्यार्थ दिया जाता है। दोषशामक अवपीडननस्य का 
प्रयोग नासागत रक्तत्माव, रक्तपित्त एवं दूसरे पित्तविंकारों में किया जाता है । दूर्वा, 
मधुयष्टी, मांसरस एवं स्तन्‍्य आदि का इस काय के लिये अयोग होता है । 
४. प्रधमन नस्य--तीहूुण उद्मर्वीय ओऔषधों के सूच्म चूण को प्रधमन यन्त्र (78परीं[8- 
(07) था नलिका द्वारा नासा के भीतर श्रविष्ट करना प्रधमन नस्य कहा जाता है । 

अपस्मार, योषापस्मार, सपदंश, विषप्रयोग एवं नासास्थ क्ृमिरोग में इस तीक्षण 
नस्य का प्रयोग कराया जाता है । 

सेंधानमक, सफेद मिचे, राई तथा कूट के महीन चूण में बकरे के मूत्र की ७ भाव- 
नाएँ देकर चूण बनाकर रखें। ३-१ रत्ती की मात्रा में नस्य दें । 

पीपर, सफेद मिच, सहजन के बीज, वायविडज्ञ, देवदांली के जाले का चूर्ण तथा 
कट तुम्बी को महीन पीस-छानकर उपयोग करना चाहिए । 

कायफर का महीन चूण भी पर्याप्त लाभ करता है । 

सेंहुड की राख को गोमूत्र एवं खरमूत्र में ३-२ बार भावित कर श्रधमन नस्य के 
रूप में प्रयोग उन्माद में बड़ा छाभकर माना जाता है । 

क्‍ मुख-शुद्धि 

अनेक जीण व्याधियों में रोगी के अशक्त हो जाने या मुख-तालु एवं गले के 
रोगों के अतिकार के लिए मुख की सफाई आवश्यक हों जाती है। मुख तथा 
नासा-मार्ग से अधिकांश औपसर्गिक जीवाणुओं का शरीर के भीतर प्रवेश होता है । 
बाह्य वातावरण से मुख का निरन्तर सम्पक रहने के कारण, उसके विक्रारग्रस्त होने 
का पूर्रा स म्भावना रहती हैं | शरीर के भीतरी दोषों का मुख द्वारा उत्सग भी जीर्ण 
विकारों में होता है। देनिंक रूप में मुख-दन्तादि की शुद्धता का उल्लेख द्वितीय 
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अध्याय में किया जा चुका है । यहाँ पर मुख-शुद्धिकारक विशिष्ट उपकर्मों का उल्लेख 
किया जायगा । 

कवलग्रह--यथावश्यक ओऑपषधों की पोसकर कल्क बनाकर भुख के भीतर कुछ 
काल तक रखने को कवलग्रह कहते हैं । कवलग्रह के पूर्व रोगी के कंठ, कपोल एवं 
कपाल को ल्िग्ध सुखोष्ण हस्ततलू से स्वेदित कर लेना अच्छा है। इससे मुख 
की शुद्धि, दन्‍्तवेए-दन्त-मुख एवं तालु के विकारों में लाभ होता हैं | चेहरे के दाग एवं 
तिमिर का उपशम भी इससे होता है। ओषधों की योजना दोषों के अनुसार करनी 
चाहिए । कफज द्वोष को शान्ति के लिए त्रिकठु, वच, सरसों तथा हरीतकी को पानी 
में पीसकर मधु मिलाकर कबलग्रह करना, पित्तज विकारों में मुलहठी, शिरीप, दारु- 
हरिंद्रा, छोटी इलायची, क्षीरी ब्रक्षें की छाठ, मोलसिरी आदि को दूध में पीसकर कव॒ल 
धारण कराना तथा वातिक रुक्षता-शुष्कता की शान्ति के लिए तेल युक्त. कह्क 


न 


का कवलग्रह लाभ करता हैँ । कवलग्रह के विशिष्ट योग यथास्थल बताए जायेंगे । 


प्रतिसारण--प्रतिसारण या क्षोभक द्वव्यों से दन्‍्त, जिह्ा तथा झुख के भीतर चारों 
तरफ रगड़ कर शोधन कराया जाता हैं। कचलग्रह में केवल ओऔषध-कल्क को मुख 
के भीतर रक्खा जाता है। किन्तु अतिंसारण में रगड़ कर साफ किया जाता है। 
अतिसारण प्रयोग से मुख की दुगन्धता, विरसता, मुखशोष, अरुचि तथा दनन्‍्त-पीडा में 


लाभ होता है। कण्ठ तक के कफ एवं मर्छी का निर्लेखन हो जाता है । 

प्रछेप ( 778 )--जिह्ा, मुख, कण्ठशालूक आदि पर ब्रण, विदार या छाले 
आदि होने पर विशिष्ट शामक ओऔषधों के प्रयोग से लाभ होता है । 

सस्‍्नेहन प्रढेषप--मुख की रूुक्षता, जिह्या का कट जाना आदि वातिक विकारों में 
उबाल कर ठण्ढा क्रिया हुआ एरण्ड तेल, ग्लोसिरीन, गरी या बादाम का तेंड रूगाया 
जाता है । ग्लीसिरीन में अल्प मात्रा में लॉग का तेंड (२० : १) गिलाकर छगाने 
से बहुत लाभ होता है । 

शमन प्रलेप--मुखपाक, दाह, व्रण तथा वेदना आदि होने पर इसका ग्रयोग 
करते हैं । पित्त के दोष के कारण जिह्ढा पर छोटे-छोटे छाल दाने निकल आते है 
या सारा मुख जला सा हो जाता है, तब भी इसके प्रयोग से बहुत लाभ होता है । 
छोटी इलायची के दाने, सफेद कत्था, चिकनी सुपाड़ी, शीतल मिच सब सम भाग में 
कूट छानकर सबके बराबर मिश्री तथा मिश्री से दूना मक्ख़न मिलाकर अत्यल्प मात्रा में 
कपूर मिलाकर मुख के भीतर लेप करना अथवा फेरी ग्लीसिरीन (777, #ि९३क्त॑ 700"07]07 
7 (>]9०९४॥०  : 8 ) कोलछागल ( (/0॥972०) % ), भेन्डह्स पेन्ट ( (९7४६- 
88 [80॥7 ) आदि का प्रयोग किया जाता है । 

शोधक अलेप--आइंकस्वरस में भधु मिलाकर जिह एवं मुख में लगाने से मुख 

गे शुद्धि होती हैँ । इसी अकार कुछंजन, वच तथा लोंग एवं पान के पत्ते का स्वरस 
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या महीन पीसा चृ्ण मधु में मिलाकर लगाने से कफ एवं मल का शोधन हो जाता है । 
सोडावाई काव ३० ग्रन, पिपरमिंट १ ग्रेन, १ ऑंस ग्लीसिरोन में मिलाकर छगाने से 
भी लाभ होता हैं । 

रोपण प्रलेप--गूलर, मॉलसिरी, शिरीष, मुल्हठी का क्राथ बनाकर छानकर 


रसक्रिया की विधि से क्राथ की कुछ गाढ़ा कर ले। बाद में थोड़ा भुना सहागा 
मिलाकर लगावे । 


जेन्सियन वायोलेट ( (+०॥शं७॥ शौ0]808 7 ), आसफेनामीन ( 388 
पृऐ00%7776 07 ४ 3. 3. 6५०. ) का परिल्नत जुर एवं ग्लीसिरीन मिलाकर 
बनाया घोल मुखपाक एवं जिह्दा के त्रणों पर लगाने से बहुत छाम करता है । 

पेनिसिलिन एवं इतर प्रतिजीवक बग की ऑंप्धों का स्थानीय प्रलेप के रूप में 
प्रयोग लाभ करता है । 

गण्डूष ( (7०72]९8 )--मुख-जिह्वा-गल-तालु आदि अंगों के अनेक विक्रार तथा 
कण्ठशालूक में गण्ड्रप से बहुत लाभ होता है । वात-पित्त-कफ दोप की शान्ति के लिए 
दोष शामकर औषधों का प्रयोग होता हैं। तेल तथा घी का यथावश्यक प्रयोग करने ते 
वात एवं पित्तविकारों में लाभ होता है । 

गूलर, मौलसिरी, वट आदि क्षीरी वृक्षों की छाल का क्राथ बनाकर गण्ड्घ करने से 
मुखपाक तथा त्रग आदि में लाम होता है । 

कूठ, शिरीष की छाल, मुंहहठी, आदके तथा जाचित्री का क्वाथ बनाकर गण्डूप 
करने से मुख की विरसता दूर होकर कण्ठशालूृक में लाभ होगा । हाइड्रोजेन पेराक्साइड 
( झरफक%?०2था £67०506 ), पोरास ( 7०0 ए९एशए७7979/8 ) लिस्टरीन 
( 4॥8॥0/77 ), डटोल ( ॥)6000 ), पोटासियम क्लोरेट ( ४008७ ०॥|07806 ), 
फिटकरी ( ))एाआ) ), छवणजल ( 587706 ज्ा०(0०7" ) आदि को अल्प मात्रा में 
गरम करके ठण्ढे या कुनकुने पानी में मिलाकर गण्ड्ष करने से लाभ होता है । 

गण्डूष के कुछ विशिष्ट योग नीचे दिए जाते हैं । 

१. तीचग गण्ड्ूष ( 5977ण४७४४ 2872]683 )--लछालाग्रन्थियों तथा श्लेष्मल 
कला को उत्तेजित कर मुखशुद्धि करने के अभिप्राय से इनका प्रयोग किया जाता है । 
गल विवरस्थ कणरंत्र ( 7॥75093८87 +प०७ ) के अवरोध के कारण उत्पन्न 
वबाधिय में इनसे अच्छा लाभ होता हैं। टिं० केपसिक्म ( 77. ९०]0४०प्रा) ) 
) चम्मच ४ औंस पानी में तथा गोंद और युकेलिप्टंस तेल ( पाए गाए 
]20 203. ०] ॥प०७) ए [0०७ 80). ) का विल्यन गरम पानी में मिलाकर गण्डूष के 
लिए प्रयुक्त होता है । 

२. कपाय गण्दूप ( .357720७7 297/2]6७ )--इसमें फिटकरी, टेनिक एसिड तथा 
लछोंह के योगों का प्रयोग किया जाता है। इनका पहले उल्लेख हो चुका है । 
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३. जीवाणुनाशक गण्डूष ( 370860[000 )--पोटास, डेटाल आदि का निर्देश पहले 
किया गया है । 

कर्ण-तर्पण - नियमित रूप से कान की सफाई करके तेल डालते रहने से कण, कण्ठ 
तथा मस्तिष्क का तपण होता है । 

कण-शोधन के लिए गीले मल को विशिष्ट यंत्र से आसानी से निकाला जा सकता 
है । किन्तु कड़ा मल होने पर पहले क्षार द्वव्यों के प्रयोग से ढीला करके पिचकारी से 
धोकर साफ करना चाहिए। क्षार बिंदु--सोडावाइकाव १४ ग्रेन, कपूर २ पग्रेन, 
रेक्टिफाइड सिप्रिट १ ड्राम, ग्लीसरीन २ ड्राम तथा परिस्नत जल १ ऑस मिलाकर 
बनाया जाता हैं । ४-४ बूंद दिन में ४-५ बार ९ दिन डालने के बाद शोधन करने 
से लाभ होता है । गोमूत्र डालने से भी कर्ण-मल की झदुता होती है । 


शोधन-विधि--कॉँव की कान धोने की पिचकारी होती है। उसके अभाव में 
ग्लीसिरीन पिचकारी से काम लिया जा सकता है। पिचकारी को उबाल कर साफ 
करके अयुक्त करना चाहिए । पानी को उबाल कर छान कर शरोरताप के अनुपात में 
उष्ण रक्खें। इसमें थोडा सोडावाइकाव, डेटाल, एक्रीफ्लाबिन, सेंधानमक या बोरिक 
एसिड डाल दें। पिचकारी में जल भर कर उसकी वायु अच्छी तरह निकाल दें । 
कान के पर्दे पर सीधे जल की धार न पड़े, इस बात का ध्यान रक़खे। ३-४ बार 
धोने से कान साफ हो जाता है । बाद में रूढ से कान पोंछकर सूखा करके २-३ बूंद 
ग्लौसिरीन डाल दें | 


 क्ण-तर्पण के लिए कान में तेल या वनस्पतियों का कुनकुना रस अथवा गाय या 
बकरे का मूत्र भरकर है मिनट के लगभग रखकर निकाल दिया जाता हैं । कण्ठ के 
रोगों में कण-तर्पणाथ २॥ मिनट तथा मस्तिष्क रोगों के शमनाथ ५ मिनट तक ओऔषध 
भर कर रखना चाहिए । 
कान में डालने के लिए बादाम का तेल सर्वोत्तम हे । उसके अभाव में तिल तेल या 
साबप तेल का उपयोग किया जा सकता हैं । 
नेत्रशोधन--नेत्रशोधन तथा नेत्रों के समस्त विकारों के प्रशम ओर नेत्रेन्द्रिय की 
बलबृद्धि के लिए निम्न उपक्रम किए जाते हैं-- 
१. सेक--धारासेक--स्नेहन, रोपण तथा लेखन भेद से घारासेक क्रम से वात-पित्त- 
श्लेष्मव्याधियों में प्रयुक्त होता है। आँख बंद करके रोगी को उत्तान लिटाकर आँख के 
ऊपर ओऔषधों का क्ाथ ३-४ इब्च की दूरी से धारा के रूप में डालते हैं। १॥ मिनट 
से ३ मिनट का समय घारासेक में लगाना चाहिए | इससे नेत्र की लाली, वेदना एच 
पूल का प्रशम होता हैं। धारा का जल ९८ अंश फा- गरम रहेगा । 
उपनाहसेक--ऑंषधों का कल्क गरम कर उष्ण रूप में मुठायम कपड़े से बावकर 
पाँख के ऊपर हल्के हाथ से १०-१४ मिनट बाँधने से छाभ होता है। 
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२. आश्च्योतन--नेत्ररोगों में प्रयुक्त होने वाली ऑषधों को आँख के भीतर वूद- 
बूंद मात्रा में डालना आश्च्योतत कहा जाता है। सामान्यतया सभी नेत्रविकारों में 
प्रयोग किया जाता हैं । क्‍ 
३. पिण्डी विधि--ओपषधों के कल्क को पिण्डी या पुल्टिस के रूप में बनाकर नेत्र 
के ऊपर रख कर ऊपर से मुलायम वस्र की पट्टी बाधना पिण्डी-प्रयोग कहा जाता 
हैं। नेत्रपीडा शमन के लिए इसका विशेष प्रयोग होता है । 
४. बिडालक विधि--नेत्र के वत्म ( पलकी ) पर--बरोनियों को छोड़कर--ओषघ 
की गरम करके लेप करना बिंडालक कहा जाता है । वत्म-शोथ, नेत्र की वेदना तथा 
लाली वाले विक्रारों पर इससे अच्छा लाभ होता हैं । 
५. तर्पण विधि--नस्य कम के समान स्नेहन-स्वेदनादि कराने के बाद रोगी को 
उत्तान लिंटाकर, उड़द के आटे को सान कर, दोनों आँखों के चारों ओर १-१ अंगुल 
ऊँची बाड़ ( मेंड ) बनाकर, ताजे निकले हुए गोघ्त को हल्का पिघला कर, शरौर- 
ताप के अनुपात में गरम करके, नेत्र बंद करके बाड के भीतर भर दे । इसके बाद 
रोगी को धीरे-धीरे आँख खोलने के लिए कहे । स्वस्थ मनुष्य को २-रे मिनट तक 
रखना चाहिए। इसके बाद बाड़ में नीचे की तरफ छेद करके घी निकाल कर भुने 
हुए जौ के आटे का उबटन बनाकर शेष चिकनाहट को दूर करे । 

इससे नेत्रों की रुक्षता, पद॑मनाश, दाह, तिमिर, वेदना, अभिष्यंद, नेत्रपाक आदि 
रोगों में लाभ होता है, नेत्र की शक्ति बढ़ती हैं तथा शीतोष्ण विपयय का जल्दी आँख 
पर कोई असर नहीं होता । 
६. पुटपाक--इसकी विधि तपण के समान है। केवल घी के स्थान पर पुटपाक 
विधि से मांस एवं वनस्पतियों का स्व॒रस निंकाल कर श्रयुक्त होता हे । 
७. अंजन--नेत्र के पक्क रोगों में इसका प्रयोग होता हें--आमावस्था में नहीं । 
चूण्ण-वत्ति या गरदिका तथा रस किया के रूप में निर्मित अंजनों का व्यवहार किया 
जाता हैं। लेखन-रोपण तथा प्रसादन भेद से इसके रे व ग॑ होते हैं । नेत्र-चिकित्सा 
प्रकरण में इनके विशिष्ट योगों का उल्लेख किया जायगा । आजकल सेक, आश्च्योतन 
तथा अंजन का अधिक प्रयोग किया जाता है । धारासेक के लिए एक साधारण सी 
काच-कुप्पी ( 70978 ) होती है। जिसमें एक तरफ पिधान युक्त बड़ा छेद तरल 
भरने के लिए तथा दूसरी ओर चंच्चाकृतिक छेद होता है, जिससे द्रव की पतली 
धार निकलती हैं। रोगी को लिटाकर क्रम से दोनों नेत्रों का प्रक्षाऊन धाराविधि से 
सुखपूचक हो जाता हे । 

क्‍ अभ्यक् या मालिश 

शरीर के समस्त अंग-प्रत्यंगों का नियमवद्ध उद्घषण रूप परिमदन करना अभ्यंग 
कहा जाता हूँ । सामान्यतया अभ्यंग का माध्यम तेल होता हैं । 

१६४ का० ७. 
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भे 
स्् 


मालिश करने से रक्ताभिसरण की.ब्रृद्धि होती हँ। इसका प्रमुख अभाव त्वचा, 
मांसपेशी, संधि, रक्तवाही परिसरीय अवयव तथा नाडीसंस्थान पर विशेष रूप से पड़ता 
है । इससे शरीर की दृढ़ता, तेजस्विता, मन की प्रसन्नता, त्वचा की लिग्धघता तथा 
कान्तिमत्ता, पेशीसमूह्ों की पुष्टि तथा बातनाडियों की शक्तिव्ृद्धि होती है। 
अभ्यंग एक प्रकार का व्यायाम है, जिसमें व्यायाम का फल बिना श्रम किए मिलता है । 

अभ्यंग साध्य व्याधियॉ-- 

रक्तक्षय में सावदेहिक तथा ऑंदरिक स्थलों का अभ्यंग लाभकर होता है | इससे 
रुधिर कायाणुओं की संख्या तथा रक्त ग्रोमूजिनों की मात्रा बढती है। एरिसरीय रक्त 
वाहिनियों का संकोच होने के कारण उत्पन्न वेदना, शेत्य, मांसक्षयादि में अभ्यंग से 
पर्याप्त लाभ होता है | हंदयावसाद का शमन होकर वातिक शोथ तथा शिरा शेथिव्य में 
लाभ होता है। पचन संस्थान के विकारों में अभ्यंग से बहुत लाभ होता है । एलेप्मिक 
बृहदन्त्र शोथ ( रप्र०0प्७ 00॥08 ), शब्य कर्मोत्तरक्ालीन उदर पेशी शेथिल्य, 
प्रसवानन्तर उदरशथिल्य में मालिश लाभकर होती है । वायुकोष विस्फार ( थिए.- 
॥9ए8९7॥9 ), श्रास तथा जीण श्वसनी शोथ ( (709, 78707%४98 ) में विशिष्ट विधि 
से मालिश करना हितकर सिद्ध हुआ है। वातिक विकारों में तो मालिश से सर्वाधिक 
लाभ होता है। पक्षचध, शेशवीय अंगघात, परिसरीय नाडी शोथ आदि वातिक विकार; 
संधिशोथ, सोत्रिकशोथ ( [00४७09+$8 हे अस्थिभंग या संधि-विच्युति की सनन्‍्धानोत्तर 
दुबलता एवं वेदना आदि में अभ्यंग का विधिसम्मत अयोग करने से सनन्‍्तोषजनक 
लाभ होता है । 


अभ्यंग का निषेध--आमदोष युक्त व्याधियाँ, श्लेष्मोल्वण व्याधियोँ, तरुण ज्वर 
तथा अजीण पीड़ितों में ओर वमन-विरेचन-निरूहण कराने के बाद एवं सन्‍्तपंणजनित 
विकारों में इसका निषेध किया जाता है। तीव्र शोथयुक्त अवस्थायें, तीव्रावस्था के क्षयज 
विंकार, त्वचा के औपसर्गिक रोग, तीत्र सिरा शोथ ( 7?7]०7४४४ ), लसवाहिनीशोथ 
( 4 /५700872978 ), अस्थिमला शोथ, आमाशय-पक्काशय व्रण, वृक्कशोथ, अन्त्र- 
वृद्धि एवं रक्त स्कंदनयुक्त व्याधियों में भी अभ्यज्ञ के प्रयोग से हानि होती है । 

अभ्यज्ञ विधि--प्राचीन काल में मुख्यतया तेलाभ्यज्ञ ही प्रयुक्त होता रहा। 
उसकी व्यावहारिक चिंधि नापित समाज को परम्परा-प्राप्त थी। विस्तृत अभिलेख नहीं 
मिलते । आजकल अभ्यज्ञक कौ सूक्म वेज्ञानिंक विचारणा करके प्रत्येक व्याधि की 
निश्चित पद्धति तथा क्रम का निर्देश किया जाता हैं। प्रत्यक्ष कर्माभ्यास के बिना इसका 
क्रियात्मक ज्ञान नहीं हो सकता | अभ्यह्ञ के असिद्ध उपक्रमों का उल्लेखमात्र यहाँ 
किया जाता है । 


१. थपेड़ी या मुक्की लगाना ( +ी)०प/७००७ )--हथेलियों से नियमपु्वेक रोगी 
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की त्वचा पर थपथपानें की क्रिया को मुक्की लगाना कहते हैं । एक मिनट में लगभग 
१५-२० बार थपथपाहट होनी चाहिए । 

२. पेश्युत्सादन ( 7 ७४४४5886 )--पेशी या पेशीसमूहों को अस्थियों से 
खींचकर दबाना, ऐंठना तथा फेलाना आदि विशिष्ट क्रम से पेशियां का अभ्यज्ञ किया 
जाता हैं 

३. उद्घषंण ( #िएंऊी०ा )--त्वचा पर हथेली को स्थिरतापूर्वक रखकर त्वचा 
को छोटे-छोटे बत्तों में अधस्वचीय अज्नों पर नियस पूरक परिंचालित करते हैं। इससे 
अंगुलियाँ स्थिर रहती है, अंशुलियों के सहारे त्वचा गोलाई में घुमाई जाता हू । 

४. ताडन ( ?67/074207 ) इसके अन्तगत थपथपाना ( ("७०78 ), ताडन 
( ]७0072 ), दवोचना ( (णू/०श४ » आघात दना ( 8०४४02 ) आदि 
क। क्रेबचल मणिबन्ध सन्धि के सहारे हथेली या अंगुलियों से शीघ्रतापूवक्त अताडित 
किया जाता ई । 

७. प्रकम्प या आवेप ( ०१0979007॥ )--कंपे से हाथ में कम्प पंदा करके हथेलो 
एवं अंगलियों के सहारे रोगी के शरीर के विशिष्ट अज्ञ को तरंगित सा करना होता है । 
इसके लिये बिजली के यन्त्र ( ४]07900/8 ) आते हैं, उनका उपयोग किया जा 
सकता है 


अभ्यक़ के सामान्य नियम--- 

१. मालिश सामान्यतया केन्द्रापसारित तथा मुक्की आदि को केन्‍्द्रोन्मुख प्रयुक्त 
किया जाता है । 

रोगी के पूर्ण सुखासन एवं विश्राम की अवस्था में अभ्यज्ञ करना चाहिए । 
, चिकित्सक तथा रोगी दोनों कौ मांसपेशियाँ अभ्यज्ञ काल में शिथिल 

रहनी चाहिए । क्‍ 

४. अभ्यज्ञ प्रयुक्त अज्ञ को नीचे सहारा देकर रखना चाहिए । 

७. अश्यंग काल तथा प्रनः प्रयोग क्रम से बढ़ाना ओर बंद करते समय क्रम से 
चटाना चाहिए । सतद्मः बढ़ाने या छोड देने से रोगी की कष्ट होता 


रुूणण-व्यायाम 
व्यायाम की उपयोगिता एवं उसके स्वस्थावस्था के स्वरूप का द्वितीय अध्याय में 
उल्लेख हो चुका है । बहुत सी दीघेकालीन व्याधियों में नियंत्रित विशिष्ट व्यायाम की 
आवश्यकता होती है। यहाँ रुग्णावस्था में प्रयुक्त व्यायाय विधियों का उल्लेख 
किया जायगा । ह 
व्यायाम से शरीर में रक्तामिसरण की इंड्धि, दूषित सेन्द्रिय द्रव्यों का शोधन 
तथा आंतरिक यंत्रांगों को उत्तेजना प्राप्त होती है । इससे शरीर की सुदढ़ता, लघुता 
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तथा पुष्टि होती हे | देह दृढ़ तथा सुडौल बनती है। अप्रि दीप होती है। यह सब 
परिणाम बिना रोगी से अधिक श्रम कराए निम्नलिखित पद्धतियों से ग्राप्त होते हैं । 

१. निश्वेष्ट व्यायाम ( ?98876 €७5९7०७९७ )--इसमें रोगी शान्त, निश्वेष् 
तथा शिथिल अवस्था में रहता है। रोगी के अंग-प्रत्यंगों का पूर्ण शिथिल रहना 
आवश्यक है । शाखाओं में मुख्य रूप से इसका प्रयोग होता हैं। रोगी का अंग एक 
हाथ से संभाल कर, दूसरे हाथ से धीरे-धीरे प्रसारित एवं संकुचित करना चाहिए । 
असारण तथा संकोच की मर्यादा क्रमपूवक बढ़ानी चाहिए। रोगी को अधिक कष्ट न हो, 
उतनी सीमा तक व्यायाम कराना चाहिए | यदि इन क्रियाओं के पृव॑ तेलाभ्यंग करा 
दिया जाय तो व्यायाम में असुविधा कम होती है और लाभ भी अपेक्षाकृत 
अधिक होता हे । 

२. सहायतायुक्त सचेष्ट व्यायाम ( 0०४९ 889$0ए6 ९५४९४०७४९ )--- 
इस विधि के अन्तगत कुछ श्रम रोगी करता है तथा चिकित्सक, सहायक या किसी 
यंत्र एवं उपक्रम के माध्यम से रोगी को सहायता दी जाती है । यह निश्वेष्ट व्यायाम की 
अगली सीढ़ी है । इसके पूर्व स्नेहन एवं स्वेदन कर लेने से अधिक लाभ होता है । 


रे. सचेष्ट या मुक्त व्यायाम ( 2०४२७ 007 7766 ०5९४/०७७ )--पेशियां, 
पेशीसमूहों या विभिन्न उपांगों को विना किसी सहायता के रोगी लेटे या बैठे हुए 
नियमबद्ध संकुचित या प्रसारित करता है । किसी एक अंग की विक्ृतिं में इस श्रेणी के 
व्यायाम अधिक हितकर होते हैं । इसमें रोगी को अधिक श्रम नहीं पडता, क्योंकि 
एक समय में केवल एक अंग ही काये करता है । 


४- अवरोधयुक्त सचेष्ट व्यायाम ( 0८४४९ #९४४४ए७ ९१५०/०७७ )--रोगी 
अपने किसी अंग या पेशीसमूह को संचालित करना चाहता है तथा चिकित्सक या 
सहायक उसकी इस किया में अवरोध उत्पन्न करता है। सहायक अपना अवरोध 
उत्तरोत्तर बढ़ाता जाता है । अवरोध उतना ही किया जाता है, जिसमें क्रिया तो हो 
किन्तु रोगी जितनी रुकावट सहन कर सके उतनी रुकावट पहुँचती रहे। स्वयं रोगी अपने 
दूसरे हाथ से अचरोध उत्पन्न कर सकता है। प्रत्येक शाखा में प्रतियोगी पेशीसमह होते 
हैं। बुद्धिमान रोगी आंकुचक्र-प्रसारक, विस्फारक-संलप्रकारक आदि पेशीसमूहों की 
विपरीत क्रियाओं को एक साथ करने की चेष्टा करके भी अवरोधक व्यायाम कर 
सकता है । 
व्यायाम साध्य व्याधियाँ-- 


वातिक विंकार यथा पक्षाघात, शेशवीय अंगघात, मस्तिष्क शोथजन्य अंगधात, 
संयुक्त काठिन्य ( (०07णं7९१ 30०7०भं३ ), अदित, संधिवात, ग्रद्ध्रसी तथा दूसरे 
वातश्रधान वेदनायुक्त विकारों में नियमित व्यायाय का प्रयोग व्याधि की तीब्रता के शान्त . 
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होने पर क्रिया जाता हैं। खंज-पंगु तथा तत्सदश आकृति दोष ( +0&प्रापथनो 
0०९(९०४४ ), श्वास, संधिशोथ, श्लेप्मविकार, संतर्पणजन्य व्याधियाँ, परिसरीय वातना- 
डियों के विकार ( ००॥87/9) 76776 [6870॥8 ) आदि व्याधियों में व्यायाम 
की विशिष्ट उपयोगिता होती हैं। इनके अतिरिक्त सभी जीण विकारों में रोगमुक्ति 
होने के बाद क्रमिंक वधमान विधि से व्यायाम का अनुष्ठान कराने से शीघ्र बलं-सजनन 
होता है । 

व्यायाम का निषेध--राजयच्मा, रक्तपित्त, धातुक्षय, उदीण श्वास, जीण शुष्ककास, 
उरःक्षत एवं श्रमपीडित रोगियों में व्यायाम का निषेघ है। भोजन के तुरन्त बाद तथा 
सहवास आदि क्लान्तिकारक अवबंस्थाओं के बाद भौ व्यायाम का प्रयोग अच्छा नहीं 
होता । यह प्रतिषेध श्रममूलक व्यायाम के लिए है। निःश्चेशदि श्रमरहित या अल्प 
श्रमयुक्त व्यायाम तो आवश्यकतानुसार सत्र किए जा सकते हें । 

खाने 

यथावश्यक शीत या उष्ण जल से शरीर का परिमाजन करते हुए शिरस्क ख्लान 
से मानसिक स्वच्छता-प्रसन्नता, अप्ति की प्रदीपति, आयु-उत्साह एवं बलकी वृद्धि, 
श्रम-आलस्य-तृष्णा तथा दाह का प्रशम, प्रस्वेद एव्रं त्वचा के मल का शोधन और कण्ड 
तथा त्वचा के समस्त विकारों में स्नान से बहुत लाभ होता हैं । 


शीतल जल खान--ठण्डे जल के ज्लान से शरीर में स्फूर्ति उत्पन्न होती है, कह्लान्ति 
एवं श्रम का मोक्ष होकर शरीर बलवान होता हे । अप्नि दीप्त होती है और रक्तपित्त 
जन्य विकारों में लाभ होता है । 

उष्ण जल स्नान--वात-कफ विकारों में गरम ( गुनगुना ) पानी से ज्ञान करना 
अधिक हिंतकर होता है। कास-श्वास-प्रतिश्याय, जीणंज्वर, वातिक विकार तथा ब्ियों 
के आत्तव विकारों में गरम पानी के स्लान से लाभ होता है। गरम पानी से ज्ञान 
करने पर भी मस्तक तथा नेत्र यथा शक्ति शीतल या अनुष्णाशीत जल से ही धोना 
चाहिए | गरम जल उत्तमांगों के लिए उपयुक्त नहीं होता । पित्ताशय-आन्त्र तथा इकक्‍्क- 
शूल, स्वर यंत्रवेदना एवं आक्षेप आदि में भी उष्णज्ञान से बड़ा लाभ होता हे । 

यहाँ पर शीतोष्ण स्नान के रूप में प्रयुक्त होने वाले जल चिकित्सा के भेदों का उल्लेख 
किया जायगा । क्‍ 

क. शीतस्नान--ताप २५-७५* फा०, सामान्यतया ४०-६० फा.-। 

१. शीतल सिंचन ( (70०१ 87प807 )--मध्यम मात्रा का शीतछू जल रोगी 
के शरीर के ऊपर २ फीटे की ऊँचाई से डाला जाता है। इसके प्रयोग से अवसादज 
मूरच्छा, अवसादक एवं निद्वाकर विषों की विषाक्तता, आक्षेप, योषापस्मार एवं अंशुघात 
में पर्याप्त दाम होता है। इसका मुख्य प्रभाव उत्तेजक होता हैं। नाडीशोथ तथा 
संधिशोथ में भी इससे लाभ होता है । 
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२. सरिता-स्नान ( .िए6८ 0&08 )--प्रवाहयुक्त नदी के शीतल जल में स्नान 
टब या तालाब के स्नान से कई गुना बलशाली होता है। इससे पाचन शक्ति की बृद्धि, 
बल वृद्धि तथा मांसपेशियों की पुष्टि होती है। नदी के ग्रवाह के विपरीत तेरना या 
नदी की तेज धार में केवल खड़े रहना, अनेक वातविकारों में बड़ा हिंतकर होता है । 

३. शीतल श्ीकरस्नान ( (00० 9&/0फर७/ ४७४ )--गमले में पानी देने 
वाले हजारा में ठण्डा जल भर कर शरीर के किसी अंग या सचंशरीर पर शीकर के 
रूप में छोड़ा जाता है। उन्माद, अपस्मार, अपतंत्रक तथा अंशुघात में इससे 
लाभ होता है । 

४. शीतल कटिस्नान ( 000 शआ0४ 0800 ०00 ००0 #97#5०७(४ )--एक 
टब या नाँद में ठण्ढा पानी भर दिया जाता है। रोगी सारे कपड़े निकाल कर टब में 
लेटता है । पानी उसकी नाभि तक रहता हैं। जननेर्द्रियाँ, नितम्ब तथा श्रोणिप्रदेश 
जल में डूबा रहता है | जंघा के आगे पर तथा नाभि के ऊपर का अंश बाहर निकला 
रहता है। लेटे-लेटे नाभि के नीचे तोलिया या मोटे कपड़े से पेडू पर रगड़ना द्वोता है । 
जल का ताप ५०* से ७०” तक रहता है। पहले ७ मिनट तक तथा सहन हो जाने पर 
१५ मिनट तक रोगी टब में रहता हैं। इससे अजननाज्ञों तथा ओदरीय अंगों में कुछ 
काल के लिए पर्याप्त रक्ताधिक्य ( (/072०8४४०7 ) हो जाता हैं। आमाशय एवं अंत्र 
की शिथिलता ( +४0०7ए ), अनात्तव ( +यालाण"-्रां& ) पोौरुष ग्रन्थित्लाव 
( 770808007768& ), शुक्रमेह (00७/07600770४79), मूत्राशय की शिथिलता एवं 
कोष्ठबद्धता तथा नपुंसकता में इस प्रयोग से पर्याप्त लाभ होता है । 

५. शीत पाद स्नान ( (०060 4005 7809 )--५०-७०" फा० के ताप का जरू 
बाल्टी में भरकर रखें । रोगी कुर्सा पर बेठकर या बिस्तर पर लेटकर, पेर बाहर लटका 
कर जल में पिंडलियों पयंन्त डुबोकर रखता हे । इससे परों की शक्तिवृद्धि होती है तथा 
पेरों को वेदना और क्लान्ति में लाभ होता हे । इसी अकार लेटे हुए रोगी हाथ को भी 
पानी में कूपर संधिपंयन्त डबीकर हस्त एवं बाहु स्नान ( गाए & &07 0०8५7 ) 
कर सकता है ! अधस्त्वकशोथ दग्ध ( -3प्रातव8 ), मोच ( 57४8/78 ), पिचित 
आधात ( (/०7४४०४०॥४७ ) तथाब्संधिशोथ में लाभ होता है । क्‍ 

६. शीतल घारा स्नान ( (४006 600०८४७ )--बस्ति पात्र या किसी दूसरे पात्र से 
शरीर के किसी अंग पर ठण्डें जल की वेगयुक्त धारा डाली जाती है । इसका गुण धारा 
के आकार, वेग तथा उसके ताप पर निभमर करता है। शीतल धारा को मूर्च्छा तथा 
विषो के प्रभाव को दूर करने के लिए सिर पर डालते हैं। रीढ़ ( 9778] ००7७१ ) 
पर धारा का प्रयोग उनन्‍्माद तथा वातिक नाड़ियों की दुबलता पर तथा संधियों 
पर जीणे शोय तथा संधियों की दुबंछता के शमन के लिए तथा गुदा, भग एवं मछाशय 
के स्थानीय विकार-अशे, कण्ड, श्वेतप्रदर आदि की शान्ति के लिए किया जाता है । 
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७. शीतल प्रोन्छुण ( (०0)0 ४700272 )--रोगी को निवेस्र शय्या या टब में 
लिटाने के बाद हाथों से आरंभ कर परों तक एक-एक अंग को शौतल जल में कपड़ा 
भिगोकर पोंछते हैें। जल को शीतल करने लिए बफ मिला सकते हैं। एक अंग को 
अधिक से अधिक ५ मिनट पोंछना चाहिए । शीतलरू- जल से पोंछने के तुरन्त बाद 
सूखे तोलिए से अच्छी तरह पोंछकर कम्बल से ढेंक देना चाहिए । पोंछने के समय 
ठण्ठा तीलिया रखा जा सकता हैं। अन्त में सूखे कपड़े पहना कर कम्बल से ढंककर 
लिंटा देना चाहिए | यदिं शरीर का ताप ९६ से कम होने लगे तो गरम पानी की बोतलें 
कपडे से ढँक कर कम्बल के भीतर रोगी के बगल में तथा पेरों के पास रख सकते हैं । 


८. शीतल परिवेश्टन ( (०000 08०८7॥९ )--शथ्यां पर रबर की चहर बिछाकर 
ऊपर से एक कम्बल बिछा देना चाहिए। ६०-७० फा० पानी में चहर 
भिगोकर, उसका .अधिक जल निचोडकर कम्बल के ऊपर फेलाकर रोगी को 
निवस्र करके लिटाकर पहले चदर चारों तरफ लपेटते हैं। चहर के ऊपर से कम्बल 
को अच्छी तरह लपेटते हैं । गले के ऊपर का अंश छोड़ कर शेष सब अचयव चहर 
तथा कम्बल से ढक जाने चाहिए। ऊपर से १-२ कम्बल आवश्यकतानुसार और 
उढ़ा देते हैं । सिर पर ठण्डा तौलिया या बफ की थली रखी जाती है। ४-५ मिनट 
बाद परिंसरीय रक्तवाहिनियों के संकोच के कारण रोगी गर्मी एवं उत्तेजना का 
अनुभव करता हैं । उसके बाद पर्याप्त प्रस्वेद होकर ज्वर शान्त होने छगता है। 
१५ मिनट से १ घण्टा तक परिवेष्टन में रोगी को रखा जा सकता हैं। उसके बाद 
गरम पानी में तोलिया मिगोकर सारा शरौर पोंछ कर सूखे तोलिया से सुखा कर 
वस्ध धारण करना चाहिए | रोगी को उष्ण पेय पिलाकर कम्बल से ढक कर लिटा 
देना चाहिए । यदि ताप अधिक कम हो जाय तो गरम पानी की बोतलें रखकर 
शरीर गरम रखना तथा चाय-ब्राण्डी आदि उत्तेजक पेय देने चाहिए। ओपसर्गी ज्वरों 
की परम ज्वरावस्था में इसके ग्रयोग ले बहुत लाभ होता है। मसूरिका, लघुमसूरिका, 
रोमान्तिका, लछोहिंतज्वर ( 5087]60 (6७४6४ ) शआदि में इसके प्रयोग से विस्फोट 
आसानी से निकलते हैं तथा आन्तरिक विषों का शोधन होकर अलाप, मूच्छा एवं 
उनन्‍्माद आदि उपद्रवों का प्रशम होता हैं। दूसरे विकारों में भी अनिद्रा, अ्रलाप, 
उनन्‍्माद एवं परम ज्वरादि के उपद्रवों के शमन के लिए यह प्रयोग उत्तम एवं निरापद 
माना जाता है । उत्तेजनशीलता ( ए06०४४7(87070ए ), मानसिक विकार तथा 
दूसरे वातिंक विकारों में भी इससे लाभ द्वोता है । 


९, स्थानीय शीत पद्टियाँ ( ॥.0098) 280४४ &70 0००॥97"88868 )-- 


सिर की पटद्दी--ठण्ठे जल में मुलायम कपड़ा भिंगोकर, उंसकों कई तहों में 
मोडकर मस्तक पर रखते हैं । जल को ठण्डा करने के लिए बफ़, नमक, सिरका, कलमी 
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शोरा; ईयर एवं यूडोकोलन आदि मिला सकते हैं। ज्वर में ताप तथा शिरोवेदना 
को कम करने के लिए इसका प्रयोग किया जा सकता है । 


गले की पट्टी--तीन चार इचश्च चौड़ा मुछायम मल्मल का कपडा लेकर ४-४ 
तहों में लपेटकर ठण्डे पानी में भिगोकर गले के चारों ओर ढकते हुए लपेट दें। 
ऊपर से फलालेन की एक तह की पट्टी लगाकर, उसके भी ऊपर सादी पट्टी लपेटकर 
१०-१५ मिनट तक रहने दे । बाद सें पत्र बदल कर नह पट्टी लगा दें। इसे कट 
बार बदल देना चाहिए। स्वरयंत्र शोथ ( 7,67"ए7९2४ ) तथा कण्ठशालृक या 
तुण्डिकिरी शोध ( 707»॥॥ं8 ) में इसका प्रयोग करने से शीघ्र छाम होता है । 


इसी क्रम से चक्ष पश्चियाँ ( (.68॥ ०00007688 ), मध्य काय पढ्टियाँ ( +7प/४ 
९077]77688 ), हाथ-पर की पट्टियाँ (४7) ८ (004 ०07]07688) आदि का प्रयोग 
स्थानीय विकारों के शमन के लिए होता हैं। जितना अंश पट्टी से ढकना हो उसी 
परिमाण की पट्टी बनाकर ६०-७०” फा० जल में मिगोकर वॉवकर ऊपर से फलालेन 
या मोटा कोई मुठायम कपड़ा या केले का पत्ता लपेट कर बाहरी वायु से सुरक्षा 
करना होता है | अप्निदर्ध, विसप, स्थानीय वेदर्ना एवं शोफ आदि पर इस प्रकार के 
प्रयोग से सद्यः लाभ होता है। आवश्यकतानुसार जल में ओषधे भी मिला सकते 
हैं। अभिंदग्ध में सोडावाईकाव; विसप में मंगसल्फ तथा फोड़ा-फुंसी में बोरिक एसिड 
को जल में अल्प मात्रा में मिलाने से अपेक्षाकृत अधिक लाभ होता हूं । 


१०. बर्फ की थेली ( 0० 082 )--रबर की थेलियों में बरफ भर कर परम 
ज्वर, मस्तिष्कगत रक्तद्नाव, अंशुधात एवं अनेक ओपसर्गी ज्वरों में प्रयुक्त होता है । 
इससे मस्तिष्क में रक्त का तनाव कम होता है ओर सनन्‍्ताप का भी शमन होता है। 
रबर की थेली के अभाव में बरफ के टुकड़े कर मोर्ट तौलिया में लपेट कर मस्तक पर 
रख सकते हें । रोगी का गला तथा तकिया आदि को भींगने से बचाने के लिए अलग 
से ढक देना या रबर बिछा देना चाहिए । 


उष्ण स्‍नान--उष्ण जलस्नान के बाद शरीर सुखाकर तुरन्त कपड़ों से ढक 
देना चाहिए । जहाँ विरुद्धोपक्रम ( (४०0707880 ) की अपेक्षा न हो, उष्ण प्रयोग के 
बाद यदि बाहर की ठण्ढक लग जावे, स्नान का पूर्ण गुण नहीं होता । गरम जल के 
स्नान से मांसपेशियाँ शिथिल तथा रक्तवाहिनियाँ विस्फारित हो जाती हैं । शअआक्षेपक, 
वेदना, संधियों के विकार, आमवात, मांसपेशीशूल आदि विकारों में उष्ण स्नान बहुत 
लाभप्रद होता है । 


१. सामान्य जल ( 760 0800॥0 )--जल का ताप ८५ फा० से ९५" फा० तक 

रहता हैं। शीतल जल स्नान की . विधियों से शीतल जल के स्थान पर इसका प्रयोग 
०] 

किया जा सकता है । इसका गुण शामक, ज्वरहर तथा शोधक होता है । सामान्य- 
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तया ज्वरों में सामान्य अनुष्णाशीत जल से ही प्रोड्छन, अवगाहन, परिवेश्टन 
आदि कराते हैं । 

२. सुखोष्ण जरू स्नान (१४४7४) 0&(07)--जल का ताप ९४५ फा० से १०० 
फा० तक रहता है । ज्वरों में विशेष उपयोगी है । 


३. उष्ण स्नान (06 0807)--जछू का ताप १००” फा० से १६० फा० तक 
रहता हैं। संधिशोथ, आमवात, परिंसरीय वातनाडीशोथ आदि वातिंक विकारों में 
विशेष उपयोगी है | बलवान रोगियों पर ही इसका प्रयोग करना चाहिए। उच्च रफ्त- 
निपीड तथा हृदय को दुबलता से पीडित व्यक्तियों में इससे हानि हो सकती है । उष्ण 
स्नान में जल की उष्णता को शनः शनः: बढ़ाना चाहिए 

४. उष्ण पाद स्नान ( 300 [00# 780 )--इसके अग्रयोग से मस्तिष्कगत 
रक्त का तनाव कम होता है । प्रतिश्याय को रोकने के लिए अच्छा प्रयोग है। ख्ियों 
में इसके प्रयोग से आत्तंव की ग्त्रत्ति होती है । रोगी को कुर्सी या र्टंल॒ पर बठा कर 
उसके मस्तक पर ठण्ढा तौंलिया रखकर शरीर कम्बल से ढक दें। उसका पर गरम 
पानी से सरी हुई बाल्टी में पिण्डलियों प्यन्त डुबोकर रखें। ऊपर से ओर गरम 
पानी सहता-सहता डालें। सामान्यतया १०-१५ मिनट इस अक्रिया को करके रोगी 
को गरम कपड़ों से ढक कर लिटा दिया जाता है । इस क्रम से हस्तस्नान भी यथावश्यक 
किया जा सकता है । 

५. उष्ण कटि स्नान ( नि00 802 0०७0 )--विधि शीत कटिस्नान के समान 
होती है । कशत्तंव, अनात्तंव, नशत्तंव आदि आत्तंव विकारों; मृत्राशयशशोथ, अष्ठीलाइड्धि, 
मृत्रश्रणालशुल ( (०7९४७४०१० ०५०॥० ), श्रोणीप्रदाह ( 7० रशं० प्री - 
8४०07 ) आदि व्याधियों में उष्ण कटि स्नान से बहुत छाम होता है। गर्भावस्‍था तथा 
सासिक काल में इसका प्रयोग न करना चाहिए। | 


६. उष्ण प्रोब्छुन ( 04 ज्ञ&०" 870002778 )--उष्ण जल से ओऔीवामूल, 
शंखप्देश तथा मस्तक को पोंछने से श्रतिश्याय, इन्फ्लुएंजा तथा दूसरी चात- 
श्लेष्मिक व्याधियों एवं शिरःशल आदि लक्षणों का शमन होता है। आमवात, इन्फ्लुएजा, 
संधिशोथ, पूयविषमयता आदि विकारों में उष्ण जल से सारा शरीर पांछने से 
लाभ होता है। 

उष्ण परिवेष्टन तथा पहियाँ ( लि00 98० ंंप््ट & (४079768868 )-- 


| हक िलकी. 


उसकी विधि भी शीतल परिवेश्न के समान है । ब्ृक्क चिंकार तथा मेदोब्द्धि में लाभकर 
। शीत पश्टियों के समान गरम पानी में तर करके गरम पह्ठियाँ बाँधी जाती हें । 


ओऔषधयुक्त स्नान ( (९००७६९९ 0०(॥ )-- 
१. क्षारीय स्नान ( 3]:8)76 ०७४४ )--औषध मिश्रित जल के लिए 
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सामान्यतया सुखोष्ण या उष्ण जल काम में लिया जाता है। सोडियम या पीटासियम 
कार्बोनेट १ चम्मच १ गैलन पानी में मिलाकर स्नानाथ अयुक्त होता है। ऑषधयुक्त 
जल को टब में भरे कर स्नान कराना अधिक सुविधाजनक होता है। क्षारीय स्नान 
से त्वचा की जलन, कण्डु तथा उपदेहयुक्त अवस्थाओं में लाभ होता है। रोमान्तिका, 
मसरिका तथा लघु मसूरिका आदि में खुरण्ड सूंखने पर प्रायः खुजली होती है। 
अवरोधज कामला ( 0|०४४॥प०४४७ ]8प006 ) में भी काफी खुजली होती है। 
इन अवस्थाओं में क्षारीय स्नान या क्षारीय जल से शरीर पोंछने से पर्याप्त शान्ति 
मिलती है । त्वचा का चिपचिपापन दूर होकर खुरण्ड आदि साफ हो जाते हें । 

२. अस्लीय स्नान ( 300 ७७४॥ )--«५ आस हीनबल नाइंट्रोम्यूरिक एसिड 
( [9७ 'रंध/०0णएएणं० 8०१ ) २ गेलन १००” फा० जल में मिलाकर टब में 
भरकर रोगी को कटिस्नान की विधि से १५ मिनट तक बेठावें। अथवा ४ ऑंस अम्ल 
१ गेंलन पानी में डालकर, १ फुट चौड़ी फलालेन की पट्टी, कमर को दो बार लपेदने 
भर को लम्बी, अम्ल के गरम जल में भिगोकर हल्का सा निचोड दें । इसकी कि के 
चारों तरफ लपेट कर ऊपर से सिलक्र या आयलक्काथ लपेट दें। लगभग १५-२० मिनट 
प्रतिदिन ऋरने से यक्त्‌ तथा न्‍ीहा के जीण विकारों में पर्याप्त लाभ होगा । 


२. कार्बोनिक अम्ल स्नान ( (»8700770 8७0 09867 यह उत्तेजक लवण 
प्रधान स्नान है, जिससे हृदय के समस्त रोगों--+किया एवं रचना विक्ृत्तियुक्त-पर 
अच्छा लाभ होता है। गुनगुने जल में सेंघानमक ३५८ ( 500प7 ००748 ), 
हे, /2०. > के, के के, (! * छ 
फ्ैल्सियम क्नोराइड १% तथा कार्बोनिक एसिंड गेंस ( (७70000 80५ 898 ) 
१ लिटर जल में रे ग्राम तक मिलाकर उष्ण कटि स्नान की विधि से प्रयोग करते हें । 

४. सार्षप स्नान ( 'शैप्रड870 080 )--१ चम्मच सरसों को पीसकर कारें 
में ढीली पोटली बनाकर १ गेलन गरम -पानी में भली प्रकार मसल कर छान दें। 

१ पयन्त (स् 4 
उसी पानी में रोगी को ४-१० मिनट तक गले पयनन्‍त डुबाकर लिंटावे। यह बहुत 
उत्तेजक स्नान है। विस्फोटक ज्वरों में विस्फोट को आसानी से निकालने के लिए विस्फोट 
निकलने के संभावित दिन प्रयोग करना चाहिए। बच्चों में इसकी मात्रा कम रखनी 

न लाल ९ हे है की 
आवश्यक है । त्वचा लाल होने के पू् रोगी को निकाल कर शरीर भली प्रकार पाछकर 
कम्बल से ढक कर लिंटा देना चाहिए | जब ज्वर अधिक कम हो रहा हो तो शौतांग दूर 
करने के लिए इसका प्रयोग किया जाता हैं। पेर की शीतता को शान्त करने के लिए 
इसका पादस्नान कराया जाता हैं । 


५. नीस सस्‍नान--नीम की पत्तियों को उबाल कर सुखोप्ण जल में मिलाकर स्नान 
करने से अभोरी, बरसाती फोड़ा-फंसी तथा फंसीयुक्त खाज में लाभ होता हैँ । 

६. गंधक स्नान ( 5प्रो0067 080 ) २ ड्राम सल्फोरेटेड पोठास ( 5िपो0॥0- 
7860 (0088 ) को १ गैलन जल में मिलाकर स्नान करने से खुजली में स्थायी 
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लाभ होता है। ९-३ स्नान पर्याप्त होते हैं। १ तोला गंधक तथा ४ तोला चूना को 
४ सेर पानी में उबाल कर बने द्रव को स्नान के जल में मिलाकर स्नान करने से खुजली 
में पूचचत्‌ लाभ होता है । 

७. समुद्र स्नान ( 568 0807 )--अनेक लवण-क्षारों का सम्मिश्रण होने के 
कारण समुद्र स्नान त्वचा के विकारों में लाभ करता है । इससे उत्तेजना मिलती है । 

८. खनिज लवण मिश्र झरना स्नान ( 0678 ए०7०' 0७४7१ )--अनेक 
पहाड़ी स्थलों पर मरनों से जल निकलता है। उनमें गंधक, पोटास आदि अनेक 
खनिज मिश्रण मिले रहते हैं । राजगीर ( पटना ), भुवनेश्वर आदि स्थलों पर इस प्रकार 
के कई झरने हैं । वहाँ तपत जल निकलता है। इस अकार का जल पीने तथा स्नान 
के काम आता हे । आमचात, गठिया, त्वचा के रोग एवं क्षुदृकुष्ठ आदि में इससे बहुत 
लाभ होता है । यकृत तथा पक्काशय के विकारों में भी बहुत गुणग्रद सिद्ध हुआ है । 

९. शञामक स्नान ( ठीक्षात 090॥ )--१ गैलन जल में ५ ऑआंस स्टाचे 
(8087०॥ ) या ३ पौण्ड गेहूँ के चोकर का क्राथ मिंलाकर ९५-९८” फा० ताप वाले 
जल में २०-३० मिनट तक स्नान करने से कण्ड, अपरस तथा गजचर्म एवं त्वचाशोथ 
आदि विकारों में लाभ होता हे । 

१०, छूवण जलीय स्नान ( 3076 080४ )--मिद्टी की नाँद या ऊुकड़ी के टब 
में गलपयेनत अवगाहन कराया जाता है । ३० गेलन जल में ७ पौण्ड नमक (90वपा/ 
०0४०0७ ), १ पौण्ड मेगनेसियम क्लोराइड ( .48270०अंपा॥ ०१0०४098 ) तथा 
| पौण्ड मेगनेशियम सल्फेट ( 82 8णएौएं। ) ९४-९८ ” फा० ताप पर मिलाकर 
स्‍्नानाथ प्रयुक्त होता हे । स्नान की अवधि १५-३० मिनट तक होती है । इसका मुख्य 
प्रयोग अस्थि मजाशोथ ( 0४४००ए॥५ए०॥४४ं४ ), अस्थिभग्न, संधिविश्लेषण, मांसशोथ, 
सौत्रिकशोय, संधिशोथ, वातरक्त, ग॒द्घ्सी, रेनॉड्‌ रोग ( (४8ए778प0/3 088998 ) 
आदि में होता है। उच्च रक्तनिपोड, धमनी जरठता, त्वचा के शोथ तथा हृदय के 
विकारों से पीडित व्यक्तियों में इसका प्रयोग न करना चाहिए । 


भोतिक चिकित्सा 


काय-चिकित्सा में भौतिक चिकित्सा का पर्याप्त उपयोग किया जाता है । शौत-उष्ण- 
जल, मिट्टी आदि भौतिक द्रव्यों के चिकित्सा का माध्यम होने के कारण इसे भोतिक 
चिकित्सा कहा जाता है । | 

शीत चिकित्सा--तीत्र संताप, मस्तिष्कमत रक्तस्नाव ( (/छःछणए७ ॥667700- 
7782० ), पिचित अभिघात ( (/०॥/प्रशं०08 ), मोच ( 597ए«॥॥ ), तीज स्वरूप 
का शोथ था दाह एवं स्थानीय रक्तवाहिनियों में संकीणता ( ४85000080ए 0०0० ) 
उत्पन्न करने के लिए शीतल उपचार का उपयोग किया जाता है। सिर के ऊपर 
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आधात छ्यने से उत्पन्न मूच्छा में पर्याप्त समय तक मस्तक पर शीतल अ्योग किग्ना 
जाता है। इससे स्थानीय रक्त अचाह में कुछ अवरोध उत्पन्न होकर रक्त का संचय नहों 
होने पाता । ग्रायः इस उपचार का प्रयोग स्वल्प काल के लिए किया जाता हे । 

शीत चिकित्सा में हिमपूटक ( बफ की थेली ) शीतल जल से रुनान था परिषेत्र 
शीतल वात का अ्योग तथा अशीतक गअकोछ ( +०४०:०7९७४९त ४0073 ) शआदिदा 
उपयोग किया जाता हैं। इसका प्रयोग करते समय स्थानीय कोषाओं को सुरक्षा पर 
घ्यान रखना चाहिए--जिस प्रकार ताप से जलने की संभावना रहती हैं, उसी भरकर 
अधिक शीत से भी दाह या स्थानीय कोषाओं का पिनाश हो सकता है ॥ 

ताप चिकित्सा--शीत की अपेक्षा ताप का चिकित्साकाय में व्यापक प्रयोग होता 
है । सावदेहिक तथा स्थानीय ताप चिकित्सा के अनेक साधन अयुक्त होते हैं । यहां पर 
उनकी विशिष्ट उपयोगिता के आधार पर संक्षेप में प्रथक-उथक वर्णन किया जाता है । 

सव झरीर में ताप की ब्ृद्धि--क्त्रिम ज्वर या संताप के द्वारा अनेक जीर्ण व्यावियों 
में पर्याप्त लाभ होता हैं । 


संताप साध्य व्याधियों -- 

फिरंग--फिरंग की चातनाडीसंस्थानगत विक्रति में संताप के द्वारा बहुल लाभ 
होता है। फिरंगनाशक अन्य -ओऔषधों के साथ संताप चिक्रित्सा का प्रयोग आरमिभग् 
अवस्थाओं में भी प्रभावकारी होता है । सप्ताह में २ या ३ बार ५-६ चण्टे तक शरीर 
का ताप १०५ फा० के निकट स्थिर रखा जाता है। औसतन १०-१२ बार इस प्रकार 
के सन्‍्ताप की व्यवस्था करनी पड़ती है । 

२. पूयमेह--जीण स्वरूप के पूयमेह ( ज०मरठ-6७ ) में १०६” फा०» करे 
निकट शारीरिक ताप १० घण्टे तक रखने से आय: एक बार के अयोग से ही बहुत 
लाभ होता है । अजननेन्द्रियाज़ों एवं श्रोणि गृहा के अवयचों ( 77९२० ०72७8 ) 
में स्थानीय रूप से उष्ण कटि स्नान ( 06 भा 70 0907 ) एवं सर या योनि माग मे 
ज।ययम! (  है। | वात शनाए ०९९०४७०० € 5) के प्रयोग से ऊष्मा उत्पन्न की जाती है क्रिन्नु 
३४५ उत्ताप से केक अधिक व्यापक परिणाम चाहा होता है । ह 

- छासक या कोरिया ( (०0 कप के ॒ 
नहीं है । संताप से पर्याप्त की न्फा हे । कक से पी विशिष्ट ओप 
रहने पर भी इसे अयुक्त किया जा सकता है । ति टे तक ज्व कम कला 
फा० के निकट नियंत्रित दि ती हैं। अति दिन ३ घण्टे तक्र ज्वर १०४- १०४ 
हो जाता है। कया जाता हैं। आयः १०-१२ दिन के अ्योग से जाभ 

४. आमवाति ( ; 

तक ज्वर ( फिशर०प्रात॥0४० ॥००८-- )”सामान्य चिकित्सा से लाभ 


न होने पर १०५ का हे 
अनुसार देनिक या बह पी तक स्थिर रखते हुए, सहन शक्ति डरे 
परे दिन के क्रम से १०-१२ बार प्रयोग क्रिया जाता है । 
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५.जी णं संधिशोथ ( (॥7"070 8 ॥077"68 )-विशेषकर पूयोपसर से उत्पन्न 
संधिशोथ में इससे लाभ होता है । अनेक संधियों में विक्रृति होने पर सब शरीर संताप 
का उपयोग किया जाता हैं अन्यथा स्थानीय तापबृद्धि से लाभ हो जाता है ! 

इन व्याधियों के अतिरिक्त तमक श्रास ( 30एणाकांछ) &8079 ), जी परि- 
सरीय वातनाडी शोथ ( (५77. [06"668४8) 706प्रात॑४8 ), फंगस के उपसर्ग से उत्पन्न 
विकार तथा अण्डलेण्ट ज्वर ( (॥0प्रा॥00 (6ए७० ) में भी संताप चिकित्सा से 
लाभ होता है । 

संताप चिकित्सा के भोतिक साधन--साधन सम्पन्न देंशों में इस उपचार के 
अनेक केन्द्र होते हैं, जहाँ पर विशिष्ट उपकरणों के द्वारा सुविधापू्वक इसकी व्यवस्था 
हो जाती है । स्वेदन के प्रकरण में निर्दिष्ट विधान से भी यही कार्य होता है । किन्तु 
जब तक ताप का नियन्त्रण तथा उन विधियों का व्यापक प्रयोग न किया जाय, इनका 
प्रचलन न हो सकेगा ओर प्राचीन विधिं होने पर भी चिकित्सकों के लिए विदेशी 
साधनों के समान यह विंधि ठुरूह बनी रहेगी । 

राजगीर, भुवनेश्वर एवं हिमालय के कह स्थानों पर उष्ण जल के झरने एवं कुण्ड 
हैं । उनमें आकण्ठ अवगाहन से पर्याप्त ठाभ होता है। आमवात, फिरंग, पूयमेह एवं 
संधियों के विकारों में पंयाप्त सुधार होते देखा गया है । 

उष्ण वाप्प प्रकोष्ठ ( 00 #प्रा॥0 8॥7 ४&॥॥0९7४ )--एसबेस्टस या काठ 
का कमरा या बक्स सा होता है, जिसके भौतर रोगी को कंठ तक बंठाया जा सके । 
रोगी का सिर बाहर रहता हैं तथा उस पर ठण्ढाश्गीला कपडा रखा जाता है। नीचे 
के अनेक छिद्री सं ११०-१३०” फा० तक की ऊष्मा वाली वाघ्प प्रविष्ठ की जाती 
है। कमरे या बकस के भीतर का तापमान मापक से नियन्त्रित रखना चाहिए | पूरे 
कमरे के उत्तप्त होने की विशेष व्यवस्था तथा उपकरण होते हें। रोगी की सहनशरक्ति 
के अनुसार धीरे-धीरे संताप बढ़ाया जाता है । 

इसी प्रकार उष्ण स्थान में निवास, उष्ण संवेश्न ( 0०; 98०४७ ), तप्त प्रकोष्ठ 
( चरकोक्त जेन्ताक स्वेदन प्रष्ठ १८३ ), उष्ण टब स्नान ( र्ति00 5ए7 0808 ), उष्ण 
शीकर ज्ञान एवं उष्ण जल की थेलियाँ या बोतलें चारो तरफ रख कर शरीर की ऊष्मा 
बढायी जाती है । किन्तु इन विधियों से आन्तरिंक अंगों का ताप एक सा नहीं बढ़ 
पाता, जिससे स्थिर परिणाम नहीं हो पाते | डायथर्मी के प्रयोग से भी शारीरिक 
उत्ताप की पर्याप्त ब्रद्धि होती है | डायथर्मी के पेंडस था इलेक्ट्रोड शरीर के चारों 
तरफ ल्पेटे जाते हैं, तथा शीघ्र सारे शरीर का ताप बढ़ जाता हैं। तापमापन द्वारा 
नियन्त्रण करते हुए इसका प्रयोग कराया जाता हैं । 

संताप चिकित्सा के सामान्य नियम-- 
१. संताप की अवधि, ताप की मादा तथा पुनः प्रयोग रोगी की सहनशक्ति तथा 


२७० कायचिकिस्सा 


व्याधि की प्रकृति के आधार पर नियत किया जाता है । स्वस्थ मांसल ब्लिग्ध सात्म्यता 
वाले रोगी पर्याप् समय तक अधिक ताप सहन कर सकते हैं । संताप की मर्यादा-- 
१०५ फा० से अधिक तथा १० घण्टे से अधिक काल तक का प्रयोग उच्चतम सीमा 
है--इससे अधिक नहीं बढ़ाना चाहिए। कम ताप रखने पर प्रतिदिन तथा अधिक 
ताप सह्य होने पर सप्ताह में २ दिन प्रयोग करना चाहिए । 


२. ताप प्रयोग के पूव दिन रात्रि के आहार में शकराप्रधान भोजन देना चाहिए 
तथा सोने के पूच किसी शामक ( 5०066#76 ) थोग का प्रयोग करना चाहिए । ताप 
चिकित्सा के पूष सम लवण जल में ५३ ग्लूकीज मिलाकर ५०० सी. सी. की मात्रा 
में सिरा द्वारा देकर पुनः शामक योग देना चाहिए । नींबू मिला हुआ ( बीच-बीच में 
नमक भी मिलाकर ) ग्लूकोज या मिश्री का पानी पर्याप्त मात्रा में पिंलाना चाहिए। 
चाय-काफों भी रुचि के अनुसार दे सकते हैं । रोगी को पूरी तरह आश्वस्त करना 
आवश्यक है कि इस किया से सामान्य ज्वर से अधिक कोई कष्ट न होगा | गर्मी सहन 
न होने पर सिर पर बरफ की थेली या शीतल पेय दिए जा सकेंगे--रोगी को कोई भय 
न करना चाहिए । 

२. चिकित्सा आरम्भ करने के पूच नाडी, ताप, शरीरभार तथा रक्तचाप आदि 
देखकर अकित करना तथा १५-३० मिनट के अन्तर पर बार-बार ताप-नाडी-श्वास 
आदि का अमिंलेख करते रहना चाहिए । तापमापन गुदा का किया जाता है । यदि 
गुदीय ताप १०७ फा० से अधिक हो तो कक्ष की खिड़कियोँ खोलकर शुद्ध हवा लगने 
देना चाहिए । बीच में संतरे का रस, नींबू का शबत, मटठे की लस्सी, सोडावाटर 


आदि दे सकते हैं। अकीोष्ठ के ताप को अभीष्ट सीमा पर नियन्त्रण करते रहना 
आवश्यक है । 


४. ताप श्रयोग के बाद रोगी को कक्ष से निकालकर, ताप स्वाभाविक होने पर 
मद्यसार की शरीर में मालिश करके, स्वच्छ कमरे में १२-२४ घण्टे तक पूर्ण विश्राम 
कराना चाहिए तथा रक्तमार-नाडी आदि का परीक्षण करते रहना चाहिए । 

५. ताप प्रयोग से पूर्व रोगी के शरीर में एरण्ड तेल का अभ्यंग करने से दाह 


का कष्ट नहीं होता । ताप चिकित्सा के बाद ४-५ घण्टे तक केवल तरल आहार 
देना चाहिए । 


सताप चिकित्सा की व्यापत्तियाँ-- 


शारःशल, बचनों, उत्कर, वसन, आक्षेपक, अपतानिका ( "७४७7० ), दाह, 
निपात तथा अंशुघात के कष्ट ताप चिकित्सा में होते हैं । 


शामक द्वव्यों के अ्रयोग से चमन-हज्लास एवं बेचेनी का शमन होता है। आवश्यक- 
ताुसार इनको रे-४ घण्टे पर देते रहना चाहिए । लूकोज को ५०० सी. सी... 


चिकित्सा के सिद्धान्त २०१ 


सम लवण जल में मिलाकर ( टेटानी या आज्ञषेप का कष्ट होने पर इसी में केलसियम 
सलूकोनेट १० सी. सी. मिलाकर ) सिरा द्वारा देना चाहिए । 
स्थानिक ताप चिकित्सा ( ].4009) 76७6 ६7९४०ए ) 


स्थानिक ताप के लिए गरम बालू की पोह्ली, नमक को पोह्ली, उष्ण जल में 
प्रयोज्य अंग का अवगाहन, उष्ण वाष्प का स्थानिंक प्रयोग, इन्फ्रारेड तथा डायथर्मी 
आदि का प्रयोग किया जाता है। अंग के आकार का एस्वेस्टस या काठ का बक्स 
बनाकर उसके छेद द्वारा उत्तप्त वायु का अंकुश की तरह के मुख से ग्रवेश--जिससे 
अंग में सीधे तप्त वायु का वेग से स्पश न हो-क्िया जाता है। यह प्रयोग आसानी 
से सचत्र किया जा सकता हैं। एक अँगीठी पर पानी खोलाकर उसकी वाष्प नली के 
द्वारा शरीर के अंग पर डाली जाती है । इन्फरारेड से शरीर के भीतरी अंगों में उत्ताप 
का प्रभाव नहीं होता, केवल त्वचा-मांसपेशियों , संधियोँ एवं बाहरी अवयवों पर 
प्रभाव होता हैं । डायथर्मी द्वारा काफी भीतरी अंगों में ताप की वृद्धि होती है। उत्तप्त 
हट या पत्थर पर पानी डालकर कपड़ा लपेट कर सेंक किया जाता है। आवश्यकता 
एवं स॒विधा की दृष्टि से कोई भी प्रयोग क्रिया जा सकता हें 

उचष्ण पक प्रलेप-- 

काली चिकनी मिट्टी को पानी में सानकर कड़ाही में रखकर गरम एवं प्लेप योग्य 
गाढ़ा करते हैं । इसके बाद विक्रृत अंग पर चारों ओर से लेप करते हैं। संधिवात, 
आमवात, ग्रन्थिविकार तथा मांसशोथ आदि विकारों पर इससे अच्छा लाभ 
हो जाता है । 


उष्ण सिक्‍थ ( मोम ) प्रलेप-- 


मोम को कडाही में डालकर गरम कर ठण्डा होने दे । जब ऊपर पपड़ी सी जमने 
लगे तो ब्रश डुबोकर प्रयोज्य अंग पर एक के ऊपर एक पत्त शीघ्रतापूवक लगाते हुए 
१०-१२ बार लगाना चाहिए शरीर पर के रोम साफ करके हल्का तेल लगाकर 
हाथ या पेर को पिघले हुए मोम के बत्तन में शीघ्रता से कई बार डुबोया तथा निकाला 
जा सकता हैं। इस प्रक्रिया से हाथ के ऊपर दस्ताना सा बन जायगा। ह से १ घण्टे 
तक मोम का लेप रहने देने के बाद धीरे से निकाल देना चाहिए। मोम उबालकर पुनः 
काम में लिया जा सकता है । 

उष्ण सिक्‍थ पट्टी ( 00 ०5 07४४४ ४९४ )-- 


संधिशोथ, संधिस्थ वातकोष शोथ ( -3प्ए/४४03 ) तथा शाखाओं के विकारों में 
इसका प्रयोग करते' हैं । गरंम मोम का लेप करके चुस्त पट्टी बॉबना ओर ऊपर से पुन 
मोम का लेप करना, इस प्रकार मोम के कई पत्ते छऊगाकर रलूगभग २४ घण्टे तक उस 
स्थान पर रहने देना चाहिए । 


२०२ कायचिकित्सा 


चिकित्स्य व्याधियाँ--संधिशोथ, परिसरीय नाडीशोथ, मांसशोथ, तन्तुशो 
( #५0०४०भं४8 ), कठिशूल, मोच, पिचित, अभिघात आदि व्याबियां में इन उपचारों प 


पर्याप्त लाभ होंता हैं । 
इन्फ्रारेड किरणे ( ॥77#:87:2९ ४७ए७ ) 


दो प्रकार के इन्फारेड के यंत्र होते हैं। ( १ ) लाल बल्ब युक्त ( -पाशा॥005 ) 
(२) बिना प्रकाश वाला ( /४०॥ /प्रात्र70प8 )। उपयोगिता की दृष्टि से बिग 
प्रकाश का यन्त्र अधिक व्यापक प्रभाव वाला होता है । 

इनका उपयोग शरीर के बाह्य अंगों के शोथ में मुख्य रूप से होता है। 
निम्नलिखित व्याधियों में स्थानीय ताप-चिकित्सा के रूप में इन्फ्रारेड क्रिरणों का प्रश्नोग 
विशेष लाभ करता हैं। मांसशोथ ( 77०08 ), सौत्रिकतन्तुशोथ ( ०7०४४) 
नाडीशोथ ( ४९पएएणा४ं७ ), कटिशूछ, बातनाड़ीशूल ( +१७पा:७।89 ), कोमल धातुश्रो 
का. शोथ ( 4,068) गादिया॥&007 0 80% एं85प76४ ), मोच ( 577)॥ ) 
पिचिताघात ( (/070प8073 ) आदि शोथमूलक व्याधियों में १५-२० मिनट तक 
अति दिन सेक करने पर इनके द्वारा स्थानिक ताप की वृद्धि होकर शोध में लाभ 
ह्दोता है। तीव्र एवं जीण ब्रककशोथ से पीड़ित रोगियों में पृष्ठ की तरफ से वृकढ 
स्थान पर २०-४० मिनट तक दिन में १ या २ बार औषध चिकित्सा के साथ इनका 
प्रयोग करने से अधिक लाभ होता है। संधिशोथ, आमवात, लसग्रन्थियों की शोथ 
युक्त झंद्धे, पक्षचघध, आज्तेपक तथा पेशियों की स्तब्घता आदि वातिक व्याधियों में भी 
२०-४० मिनट तक दौनिक रूप में अन्य चिकित्साओं के साथ कुछ दिन इसका प्रयोग 
करने से पर्याप्त लाभ होता है । 


झारीरिक प्रभाव--इन्‍्फ्रारेड के प्रयोग से त्वचा एवं ऊपरी मांसपेशियों का ताप 
बढ़ जाने के कारण रक्त-संचार में ब्रद्धि होती है तथा समवर्त एवं कोषाओं की कियाशक्ति 
भी बढ़ जाती हैं। जीवाणुभक्षक कायाणु तथा शरीर की इतर सुरक्षात्मक कोषाये 
अउ के स्थान पर अधिक संचित होती हैं । इन परिणामों के द्वारा शोथ का शमन, 
त्रणों का रोपण तथा त्वचा की जीवनीय शक्ति की वृद्धि होती है। केशिकाओं के 
विस्फार तथा सांवेदनिक नाडी तन्तुओं में उत्तेजनात्मक प्रभाव के कारण स्थानीय रक्त 
संचरण में पर्याप्त वृद्धि हो जाती है। ताप के कारण अनेक लवणों ( .&.70770778, 
एछजं८ 500, खययग0 80०० 7078027968 & ।>प[008668 ) का उत्सर्जन 
अधिक होता हैं तथा निकट के रक्त एवं इतर धातुओं की क्षारीयता में ब्रद्धि होती है। 
स्थानिक रक्तिमा, प्रस्वेद, पेशियों की शिथिलता, नाड़ी की गति में वृद्धि, मूत्र एवं श्वास 
का गद्धि तथा केशिकाओं के विस्फार एवं मूत्र अस्वेदन के द्वारा शारोरिक जल्डीयांश की 
कमी होने के कारण रक्तमार में कुछ काल के लिये कमी उत्पन्न होती है । कई दिनों 
विश... | 
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चिकित्सा के सिद्धान्त २०३ 


तक एक ही स्थान पर प्रयोग करने से त्वचा के ऊपर रक्तक्गों का अधिक संचय 
होनें के कारण क्रष्णवर्ण के धब्बे से पड़ जाते हैं । 
प्रयोग क्रम -:प्रयोज्य अंग से इन्क्रारेड यंत्र की दूरी १२-२४ की रहनी 
चाहिये। प्रयोग काल का निर्धारण शारीरिक वण, अंग, अवस्था एवं सात्म्यता के आधार ल्‍ 
पर क्रिया जाता है। जिंतने काल में त्वचा पर हल्की लालिमा उत्पन्न हो जाय, औसतन 
यही काल ( १५-६० मिनट ) उपयुक्त समझा जाता हैं। ताप की तीज्रता बढ़ाने के 
लिये प्रयोज्य अंग से यंत्र की दूरी कम कर देनी चाहिये। वर्ग विपयय नियम 
( एकंएशः8७ 8१५876 ]&छ ) के अनुसार जितनी दूरी कम की जायगी, उसकी 
ः आतुर्गुणित मात्रा में ताप की उत्पत्ति होती है। यदि १९ की दूरी से .इन्क्रारेड का ः 
प्रयोग क्रिया जाय तो २४ की दूरी से उत्पन्न होने वाले ताप कौ अपेक्षा चौगुना 






























































ताप उत्पन्न होगा । इस प्रकार दूरी को घटा-बढ़ा कर सहनशक्ति की सीमा के अनुसार !( 
उसका प्रयोग करना चाहिये । 
अरदावायलेट किरण ( 0]078 शां०९४ ४७ए8 )-- | | 
प्रातःकालीन सूर्य कौ किरणों में नीलछोहितातीत किरणें भी पर्याप्त मात्रा में । 
होती हैं । किन्तु ऊँचे एवं खुले स्थानों में रहने पर ही इनकी चिकित्सा की दृष्टि से । 
प्रभावकारक मात्रा प्राप्त हो सकती हैं। आजकल कृत्रिम रूप से पारद व्यूब ४ 
मे ै चिकित्स्य नर |; 

( श७7०प०ए 87० ) के यंत्र उपलब्ध होते हैं, जिनसे चिकित्स्य मात्रा में अल्ट्रा- . 
वायलेट किरणों की उत्पत्ति होती है । 


क्र 






इन किरणों के प्रयोग से शरीर की धातुओं में रासायनिक परिवतन होते हैं । / 
इन्फ्रारेड किरणें केवल बाह्य कोषाओं की ताप बृद्धि करती हैं, किन्तु अल्दावायलेट के | 
प्रयोग से त्वचा के जीवाणुओं का विनाश, जीवतिक्तियों का अ्रचूषण तथा अन्‍्तस्त्वचा के 


जा ड्ह स्ड्ट 
सडक 
पलक पक “डे 
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द्वारा उसका संश्लेष ( 977॥76०93 ) और अतिजीवी द्वव्यों के समान कायक्षमता उत्पन्न. 
होती हैं । निम्नलिखित व्याधियों में इनका प्रयोग किया जाता हैं । | 
| है हि हे हर 

फक्क या सुखंडी ( ०८०४७ )--जीवतिक्ति डी एवं काडारंबर आयल आदि की है 


अपेक्षा अल्ट्रावायल्ेेट के श्रयोग से सुखंडी में अधिक छाभ होता है। इनके अयोग 
के साथ मुख द्वारा बालक को केलसियम का सेंचन कराना चाहिये तथा इन किरणों 
से संस्कारित दूध पिलाने और संस्कारित काडलिविर आयल का अभ्यंग के रूप | 
में साथ-साथ प्रयोग कराने से बहुत शीघ्र: लाभ हो जाता है। ब््रियों में अस्थियों की ९ । 


कोमलता ( 086०0788०६७ ), अस्थि मंगुरता (किएड0838 ठछ6णा ),.. 
अपतानिका ( 7'९(&7ए ), अस्थिमनाशोथ ( (0806०79ए॥08 ), क्षयज नाड़ीत्रण £, 


हक 


3 न पतन अप बडी मा ५: 


( ए'प्7/श/०प्रो&: अं078९5 ) एवं अस्थि भंग का विलम्बित सन्‍्धान आदि अस्थियों 
की विकृृति में इसके प्रयोग से बहुत आशाप्रद परिणाम सिद्ध हुये हैं। बालकों की 


२० का० (जे. 






































२०७४ कायचिकित्सा 


कप ८< 4७ ८ ने 2 गैणे ड़ ( ७ 
शारीरिक बृद्धि के उचित रूप में न होने, नासा-असनिका के जीण उपसग एचं॑ क्षयमू लक 
| 4७ आन कज आन जल +- लि न 
व्याधियां में भी इन किरणों के प्रयोग से लाभ होता है । 


यद्र्मा की आरम्निक अवस्था में--विषमयता के अभाव में--, श्वास, प्रतिश्याय, 
कुकास एवं श्वसनी फुफ्फुस पाक आदि श्वसन संस्थान की जीण एवं पुनरावतंनशील 
व्याधियों में भी इसका अ्रयोग उपयोगी सिद्ध हुआ है। आनन्‍्त्र निबन्धिनी ग्रन्थियों के 
क्षयज विकार, क्षयज उण्डुकशोथ, क्षयज उदरावरण कला शोथ आदि पचन संस्थानीय 
क्षयज विकारों में स्थानीय एवं सावदेहिक रूप में अल्टावायलेट किरणों का सप्ताह में 
३े बार १९-१५ मिनट तक एक मास पयेनत अयोग कराने से बहुत अधिक 


लाभ होता है । 

क्षयज त्वक चिंकार ( 7“प्राएप8 श्यो&&78 ), विचचिका ( 2807/8.8 ), 
इन्द्रलुपत ( +.0[0609 ), मुहाँसे ( 0.०76 ), चिसप, त्वचा में उत्पन्न होने वाली 
पूययुक्त फुन्सियाँ, गजचम ( (70770 €०४००७ ) आदि त्वक्‌ विकारों में तथा 
नेत्र, कण, नासिका एवं कण्ठ के जी रोगों में इसके प्रयोग से व्यापक लाभ होता है । 
बाह्य कण का एक्जिमा, कर्ण कण्डु, मध्य कण का यक्ष्मा तथा नासा कौ श्ल्ेष्मल कला 
की अनूजता, प्रतिश्याय, तृणगंध ज्वर, यक्ष्मज स्वर यंत्र शोथ आदि जीर्ण व्याधियों में 
भी इससे लाभ होता है । 

अल्टरावायलेट किरणों का उपयोग अस्थिभम्न, जीर्ण ब्रण, त्वक विकार आदि 

व्याधियों में स्थानिक उपचार के रूप में; सुखण्डी, अस्थि मदता एच क्षयज विकारों में 
सावदेही प्रयोग तथा क्चित दोनों हो साथ में किये जाते हैं। श्रित्र (॥+७प०00७५॥ 9)- 
किलास-सिष्म आदि व्णहीनता की अचस्थाओं में भी कुछ काल तक इन किरणों का 
प्रयोग कराने से पर्याप्त लाभ होता है । 


शारीरिक प्रभाव--अन्तस्त्वचा के वसावर्द्धक ( 44008 ) द्रब्यों में प्राण वायु 
प्रहण शक्ति की वृद्धि एवं जीवाणु नाशक शक्ति की वृद्धि होने के कारण जीर्ण स्वरूप के 
त्वक विकारों एवं त्वचा के जीणे उपसर्गों में लाभ होता है। त्वचा के बवर्ण--उसका 
लचीलापन तथा उसको शक्ति में पर्याप्त इद्धि होती है । कुछ दिनों तक इसके विकिरण से 
त्वचा में लालिमा तथा विस्तीणं रक्ञन ( )प४७ ए27707680४07 ) होने के कारण 
श्चित्र में विशेष लाभ होता है। अन्तस्त्वचा में इसके प्रयोग से जीवतिक्ति डी का 
संश्लेषण होने के कारण आँतों से केलसियम तथा फास्फोरस का प्रसषण एवं 
सात्म्यीकरण व्यवस्थित रूप से होने के कारण सुखण्डी एवं केलसियम तथा जीवतिक्ति डी 
के दूसरे विकारों में लाभ होता है। रक्त के जीवाणु नाशक तत्वों की वृद्धि, शरीर 
के दोषों पर विनाशक प्रभाव तथा शरीर पर उत्तेजनात्मक प रिणाम होने के कारण अनेक 
जीण व्याधियों में मुख्य चिकित्सा के साथ इन किरणों के प्रयोग से लाभ होता है । 

प्रयोग क्र--स्थानिक--प्रयोज्य अंगों को विवस्र करके त्वचा की बल्लिग्धता को 
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तौलिये से पॉंछकर साफ करने के बाद १८-३६ इचश्च की दूरी से ५-१५ मिनट तक 
धीरे-धीरे बढ़ाते हुये सप्ताह में दो बार अयोग कराना चाहिये । त्वचा के विकारों के 
अतिरिक्त व्याधियों में हल्की लालिमा उत्पादक मात्रा में इसका प्रयोग किया जाता है । 
इन्द्र लुप्त, श्वित्र, गजचम एवं सुखण्डी , में कुछ अधिक मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । 
अल्टावायलेट विक्रिरण से व्यापक रूप का लाभ प्राप्त करने के लिये अधिक काल तक 
प्रयोग करना चाहिये तथा प्रयोज्य अंग से दूरी अपेक्षाकृत कम रखनी चाहिये । किरणें 
शरोर के ऊपर लम्ब रूप में पड़नी चाहिये। अयोग के समय चिकित्सक तथा रोगी 
के नेत्रों पर गहरे नीले या विशेष श्रकार के किरण निरोधक चश्मे लगाने चाहिये । मुख 
या नेत्रों के ऊपर किरणों को आवश्यकता होने पर नेत्रवर्त्म के ऊपर गीली पट्टी 
रखनी चाहिये । 


सावदेहिक--युवकों एवं वयस्कों में विक्रिरण का प्रयोग अत्येक बार शरीर के 
४ भिन्न-भिन्न अवयवों पर किया जा सकता है। इस कार्य के लिये शरीर का ऊपर 
का अधे भाग, नीचे का अध भाग और पाश्वे के भाग तथा पृष्ठ के भाग बनाये जा 
सकते हैं । बच्चों में केवल ग्रीवा से नौचे की तरफ का आगे का एक और दूसरा पीछे 
का, दो भाग मानकर विकिरण कराया जाता हैं। स्थानीय आवश्यकता न होने पर 
विकिरण का प्रयोग सिर, नेत्र आदि अंगों पर न करना चाहिये। सारे शरीर में 
विकिरण की आवश्यकता होने पर प्रथम दिन केवल परों के अगले तथा पिछले भागों 
पर ५-५ मिनट तक प्रयोग कराना चाहिये। दूसरे दिन पेरों पर दस मिनट तथा 
जंघा-जानु के आगे-पीछे ५-५ मिनट, तीसरे दिन पेरों पर १५ मिनट तथा जानु एवं 
घुटनों के आगे पीछे १० मिनट प्रयोग कराना चाहिये। इसी क्रम से प्रत्येक अंग पर 
४५ मिनट से प्रारम्भ कर धीरे-धीरे १५ मिनट तक बंढ़ाना चाहिये । 


निषेध--यक्ष्मा के तीत्र विकार, क्षयज श्वसनिकाशोथ, हृदय की दुबंलता, 

हृत्कपा्टो की विक्रृतियाँ, हृत्पेशीशोथ, घमनी जरठता, इक्क शोथ, मधुमेह, पेलाआ, तीत्र 

एक्जिमा, व्यंग्य या झाँ३, त्वचा की रुक्षता, क्षय तथा खस्लियों में मासिक स्नाव के समय 
अल्टावायलेट किरणों का प्रयोग न कराना चाहिये । 


मेडिकल डायथर्मी--((९००७) 0॥800०0॥४) आजकल चिकित्सा में लघु तरंग 
डायथर्मी ( 0076 ज्ञ४ए९ 08976079 ) करा अधिक प्रयोग किया जाता है | इसके 
प्रयोग से शरीर के भीतरी अंगों में पर्यौप्त उच्च सीमा तक ताप उत्पन्न होता है । शरीर 
के विभिन्न अंगों में प्रयोग कराने के लिये विभिन्न प्रकार के उपकरण होते हैं, शाखाओं 
पर प्रयोग के लिये मणि बन्ध उपकरण ( (2परँ ९९०६००08४७ ), मध्यशरीर एवं दूसरे 
चौड़े अवयवों के लिये गद्दीदार उपकरण ( 280 ७९०६४४००१४७ ), अंगों पर लपेट कर 
ऊष्मा पहुँचाने के लिये तार वाले उपकरण ( (/&0॥6 ७९०(४०१४४ ) तथा मूत्र माग, 
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मल मार्ग, नासा विवर, नासा कोटर, गर्भाशय आदि भीतरी अंगों में साक्षात्‌ प्रयोग 
कराने के लिये विशेष प्रकार के उपकरण आते हैं । 

निम्नलिखित व्याधियों में डायथर्मी के श्रयोग से लाभ होता है--जीण फिरंग, पौरुष 
प्रंथि वृद्धि, योनि-गर्भाशय एवं बीज वाहिनियों के जीण उपसगं, कठिशूल, वातनाड़ी शूल्, 
जीण संधिशोथ, मोच, संधि विश्लेष, पिच्चित आघात, पीडनाक्षमता, संधियों एवं पेशिय्ों 
की स्तब्घता, मांसशोथ, सोत्रिक तन्तुशोथ, पाश्वशूल, भीवास्तम्भ, आमवात, नाडीशोथ, 
न्लनायुमूलशोथ (॥8072प//#9), टेनोसाइनोवाइटिस (4/९:709970ए7#8), बरसाइटिस 
( 3िप्०2698 ) आदि व्याधियों में स्थानिक रूप से डायथर्मी के श्रयोग से लाभ होता 
है । जीण स्वरूप के नासाकोटर शोथ में इसके श्रयोग से स्थायी स्वरूप का लाभ हो जाता 
है । उरस्तोय, पाश्वेशल, जीणश्वसनीशोथ में भी इसका प्रयोग लाभदायक सिद्ध हुश्रा 
है । पूयमेह के जीण उपद्रवों--मूत्राशय शोथ, मूत्रमार्गावरोध आदि विकारों में डायथर्मी 
का स्थानिक ग्रयोग विशिष्ट ओषधियों के साथ करने से निश्चित लाभ हो जाता है । 
निषेध--व्याधियों कौ तीव्रावस्था में प्रायः इसका प्रयोग नहीं किया जाता। तीव्र 
संधिशोथ, तीब त्वकशोथ, तीत्र ज्वर से पीड़ित विकारों में इसका श्रयोग न करना 
बाहिये । रक्तस्नावी अकृति के रोगियों में या आमाशयिक ब्रण आदि आन्‍्तरिक्त ब्रणों से 
पीडित व्यक्तियों में भी इसके श्रयोग से रक्तल्नाव हों सकता है । गर्भावस्‍था में उदर, 
वेक्षण तथा पृष्ठ पर इसका प्रयोग न करना चाहिये। रजःखाब के समय या उसके 
3- ९ दिन पुव था बाद तक और घातक अबुंदों का सन्देह होने पर डायरथर्मी का 


प्रयोग न करना चाहिये । 





गगन मे कए व ५ 
-7/४मैकेंनटमहइड४७-- 





सूर्चीवेध चिकित्सा--- 


शरीर के धातृपधातुओं, विशेषकर रक्त के रासायनिक संगठन एच स्वाभाविक 
क्रिया-व्यापार का विस्तृत ज्ञान होने के कारण वत्तेमान समय में सूचीवेध द्वारा ओषध- 
प्रयोग व्यापक रूप में क्रिया जाने लगा है। प्राचोन काल में विसूची विध्वंसन आदिं 
विशिष्ट योगों के प्रयोग का सिरावेध करके प्रश्षिप्त करने का निर्देश मिलता है, किन्तु 
मुख्य ऑषधमार्ग मुख तथा वस्ति के रूप में मल्मागं ही रहा है। यो तो शरीर के 
सभी खोतसों से ओषधियों का प्रयोग किया जाता था किन्तु प्राकृतिक स्तोतसा--नासा 
कर्ण एवं सर्वाग व्याप्त रोम-छिद्रों से कृत्रिम सूची निर्मित छिददी से अन्तराभरण या 
निक्षेप के रूप में प्रयोग नहीं होता था । 


सूचीचेध की उपयोगिता-- 


१, आत्ययिक अवस्था में तास्कालिक प्रभाव की आवश्यकता--जिन अवस्थाओं 
में प्रत्येक क्षण रोगी के लिए जीवन-मरण की संधि बन रहा हो, ऐसी अवस्था में मुख 
द्वारा अयुक्त औषध का प्रभाव होने में कुछ काल का चिलम्ब घातक हो सकता हे 
शरीर के समस्त अंगोपांगों पर सूचीौवेध द्वारा प्रयुक्त ओषघ का प्रभाव उचित मार्ग 
से देने पर तत्क्षण हो सकतां है। घातक विषम ज्वर अस्त मूच्छित रोगी में, अतमक 
के तीत्र नेग से आक्रान्त तथा विसूचिका में जलाल्पता से त्रस्त व्याधितों में सूचीवेध से 
सिरा-अधस्त्वचा या अन्य उपयुक्त मार्ग से औषध का श्रयोग आंशुकारी अभाव के 
कारण जीवनधारक हो जाता है । 


२. उचित संकेन्द्रण ( (१070970८&४0॥ ) की आवश्यकता--अनेक ओषधियों 
का शरीर पर उचित अभाव होने के लिए उनकी नियत मात्रा की शरीर के रस-रक्तादि 
धातओं में उपस्थिति आवश्यक है । मुख द्वारा प्रयुक्त औषध का पाचन एवं अचूषण 
सभी अवस्थाओं में समान रूप से नहीं होता । किन्तु सूचीवेध द्वारा ओऔषघ को 
आवश्यक मात्रा में प्रविष्ट कसकर उचित संकेन्द्रण पर . उसकी मात्रा का विधिवत्‌ 
नियंत्रण किया जा सकता है । 

२. औषधों की होनवीयंता--सूचीवेध द्वारा प्रयुक्त होने बाली अधिकांश 
ओषध मुख द्वारा श्रयुक्त होने पर आसाशयिक पाचक पित्त के प्रभाव से हीनवीय 
हो जाती हैं। एंड्रेनोलीन, पिव्यूद्रिन, इंसुलिन एंवं पेनिसिलिन तथा लखसिका आदि 








बेद कायचिकिस्सा 


ओषधियों का मुख द्वारा प्रयोग उनको निर्वीय कर देता है, इसी कारण इनका प्रयोग 
सू्चीवेध के द्वारा करना आवश्यक होता है । 


४. विषाक्तता--कुछ ओषधियोँ मुख द्वारा प्रयुक्त होने पर अधिक विषाक्त परिणाम 
करती हैं अथवा जिस मात्रा में उनका संकेन्द्रण रक्त में होना आवश्यक हैं, तदनुरूप 


मात्रा का अयोग मुख हारा होने पर अनेक बार विषाक्त परिणाम उत्पन्न होने लगते हैं । 


५. मुख द्वारा जीषध प्रयोग संभव न होने पर--अ्रत्यधिक वमन, अतिसार 
या सुख-आमाशय आदि अंगों के विकारों में मुख द्वारा ऑपषध का अयोगन हो 
सकने या अतिसार के कारण उसका प्रचूषण न हो सकने के कारण सूर्चावेधविधि हो 
आओऔषध-प्रदानाथ शेष रहती है । 

६. मसुंरी ( ४७००7० ) तथा अनूजतानाशक द्रब्यों का प्रयोग प्रायः सूचीवेध के 
द्वारा ही किया जायगा । 





बीवेध के सामान्य नियम--- क्‍ 
१. सूचौवेध के माग से अयोज्य ओपध का सम्यक्‌ परीक्षण कर लेना चाहिए | 
सामान्यतया शौशियों के ऊपर औषध का नाम, उत्पादन तथा कायक्षम तिथि, प्रमुख 


घटक तथा ग्रयोज्य मार्ग का आवश्यक निर्देश मुद्रित रहता है। सूचीवेध के विभिन्न 
सागों से सभी ओषधियों का अ्योग नहीं हो. सकता । 


२. सूचीवेधकर्म शल्यकर्म है। अतः उपकरण, अयोज्य स्थल तथा श्रयोक्ता के 
सम्पर्काह अंगों का अली प्रकार संशोधन होना आवश्यक है। उपकरणों का शोधन करने 
के लिए पिचकारी, सुई एवं संदंशादि को कलदददार या चीनी मिट्टी से प्रलेपित (इनामेल्ड) 
अथवा स्टेनलेस स्टील के वत्तनों में साफ पानी के अन्दर रखकर १०-१५ मिनट तक ढक 
कर उबालना चाहिए । उब्बालने के बाद कुछ काल तक ढक़े हुए रहने देना उचित है ! 
इस बौच में चिकित्सक को अपने हाय तथा रोगी के प्रयोज्य अज्ञ की साधुन से धोकर, 
भली प्रकार पोंछकर शुद्ध मद्यसार या रिप्रट से पोंछ लेना चाहिए। उसके बाद उदबल्ले 
हुए संदेश से सूची एवं पिचऋरी आदि को संयोजित करके, पिचकारी के भीतर का 
जलीयांश निकालकर दवा भर लेना चाहिए । काँच कुप्पी से दवा लेने के पहले उसे 
काटनेवाली आरी ( (प(६७० ) को ( अथवा रबर का ढक्कन होने पर, उस ढक्कन को ) 
र्प्रिट से पोंछ कर शुद्ध कर लेना आवश्यक है । पिचकारी सें दवा भरने के बाद वायु के 
बुद्बुद पुर्णेरूप से निकाल देना चाहिए अन्यथा शरीर के भीतर गविष्ट हो जाने पर वे 
हानिकर होंगे । यह सब क्रिया हो जाने के बाद टिं० आयोडीन या टिप्रट से सुई तथा 
वेध्य अंग को पएनः पोछकर सूचीवेधन करना चाहिए। वेध हो जाने पर ओषध को 
धीरे-धीरे प्रविष्ट कराना चाहिए, केवल जहाँ औषध का त्वरित प्रयोग निर्दिष्ट हो 
ह शीक्रता की जा सकती हैं। औषध के पृण रूप में प्रविष्ट हो जाने के बाद स्प्रिट में 
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भिगोई हुई रुई से उक्त स्थल को दबाकर, त्वरा से सुई बाहर खींच कर, रुई से वेधस्थर 
को कुछ चौड़ाई में दबाकर ( पेशी था अधस्त्वचीय माग होने पर ) हल्के हाथ से. मदन 
केश देना चाहिए। इंस क्रिया से ओपध का अवयबों में प्रसार हो जाने के कारण 
सचूषण सुविधापूवक होता है तथा रोगी को उत्तरकालीन वेदना भी कम होती हूं । 
३. सूचीवेध कम के समय रोगी को शान्त, स्थिरचित्त तथा असन्न रखना 
ज्यावश्यक है । हीनमनोबल व्यक्तियों की पहले से ही आश्वस्त कर लेना चाहिए ' 
४. सूचीवेध रोमकूपों में न करना चाहिए । रोम अधिक होने पर उनके बीच में 
रोमरहित त्वचा पर ही सूचीवेध किया जाना चाहिए । 
५- अनेक बार सूचीवेध की आवश्यकता होने पर पूर्व विद्ध स्थान से १-२ इच्च 
इरो पर प्नः वेघ करना चाहिए । क्‍ 
६. सिरा-पेशी-त्वचा या अन्तस्त्वचीय माग से सूचीवेधन के लिए सूचियों की 
स्ठम्बाई, .सूचीमुख की विशिष्टता तथा उनके मोटे-पतले रुपों का विचार कर 
स्लेना चाहिए 
७. सूची के मूल में मोचा ऊूगने या अग्र कुंठित होने पर अथवा पेशी में कड़ापन 
छोने पर सची के इृट कर मांस या सिरा में निगूढ या अचलित होने का भय रहता है । 
झूस्तकिए प्रयोग के पूव सावधानीपूवेक सूची की जाँच कर लेना आवश्यक है । 
4. सूचीवेध से वेदना होती है । तीचह्ण अग्र की सूची का प्रयोग करने से वेध में 
कर नहीं होता । इयर का फाया वेधस्थान पर लगाने या इथायछ क्लोर ( ५0९) 
«<247]07 ) को छिडकने से भी वेदना का प्रतिबंधन होता है । 


९. अन्तसत्वचवा एवं सिरामार्ग से सू्वीवीधघन करने के लिए लीयर लॉक 
; | €एएन००: ) पिचकरारी--विशेष कर एक पाश्व के नोजल वाली ( 508-70£226 ) 
खिन्चकारी अधिक सुविधाजनक होती है। इसमें सूल्ची के निकलने या फिसलने का 
उन्‍्य नहीं रहता । 

१०, सन्‍्वीवेध एक शल्यकर्म है । अतः प्रयोग के पूचे पिचकारी तथा सूची की पूरे 
हर से सफाई करके १५ मिनट तक खोलते हुए पानी में रखना चाहिए तथा प्रयोग के 
च्छ रेक्टीफायड स्प्रिट या परिखत जल से साफ कर लेना आवश्यक ई । यदि उसी 
च्च्कारी से किसी तेलीय योग का प्रवेश कराया गया हो तो तेलांश को भलीं अकार 
धर. पेटोल या तारपीन के तेल से साफ़ करके उबालना चाहिए अन्यथा तलाश 
री तरफ साफ न हो सकेगा । 

अन्तस्त्वचीय सूचीबेध ( 8 (७४४8) वग्रुं००४:07 )--इस सूर्चावेध में 
#घ्रध्य त्वचा के भीतर प्रविष्ट की जाती है। इस मार्ग से १-२ बूंद ओषध का ही अवेश 
ज्या जाता है। इस प्रकार के सूचीवेध के लिये सूची - इृश्थ लम्बी, छोटे मुख 

:3$7709] (०९४७) ) बाली तथा कड़ी होती है। एक सौ० सी० पिचकारी में औषण 


कायचिकिस्सा 


भर कर, लीयर लॉक ( 7+“6पा ]0%: ) सूत्चो लगाकर, प्रवेश्य स्थान की त्वचा बाय 
टाथ से दबाकर, तर्जनी तथा आँगूठे से त्वचा को खींच-तानकर, दाहिने हाथ से सूची 
को त्वचा के समानान्तर रखते हुए श्रविष्ट किया जाता है । सूचौवेध के समय श्रवरोंध 
सा अतीत होता है । अवरोध के अकस्मात्‌ मिट जाने पर सूची के त्वचा के नीचे पहुँच 
जाने का अनुमान करना चाहिए । ऐसा होने पर सूची की बाहर की तरफ खींच 
कर पुनः त्वचा के भीतर समानान्तर रूप में प्रविष्ठ कराना चाहिये। इस प्रकार के 
पचीवेध में अवरोध बराबर बना रहता है.। पिचकारी के दण्ड को दबाते हुए ओषध 
का अवेश कराना चाहिए । त्वचा के भीतर औषध के पहुँचने पर त्वचा में श्वेतवर्ण का 
उभाड़ सा हो जाता हैं। कुछ समय के लिए मशक दंश के समान त्वचा पर अरुणाभ 
चकत्ता हो जाता है । कुछठ की चिकित्सा, शिक तथा माण्द्ट परीक्षा ( 070 & 
प्र&7007'8 ६6848 ) में इस अ्रकार से सूचीवेध किया जाता हे । 
अधस्त्वक सूचीबेध ( छप्रीए0पर86008 ।0००४४07 )--इस विधि से श्रोषध 
त्वचा के नीचे तथा मांस की ऊपरी कोषाओं में अविष्ट की जाती है। श्रवेश स्थान को 
त्वचा को विसंक्रमित कर लेने के बाद बायें हाथ की तजनी तथा अंगूठे से दबा कर 
पूरी त्वचा ऊपर खांच लेनी चाहिए और दाहिने हाथ से पिचकारी को पकड़कर 
त्वचा से २० के कोण पर सूल्ची को रखते हुए उद्धृत त्वचा के त्रिकोण (जो लचा 
रे उठाने से बन जाता है ) के मध्य से प्रवेश कराना चाहिए। अपधस्त्वचा में सूची 
के रहने पर सूची ऊपर उठाने पर पूरी त्वचा उठ आती है | अब लगभग है “१ तक 
सूल्वी का त्वचा के नौचे प्रवेश कराने के बाद औषध का अवेश कराना चाहिए । इसके 
बाद सूची को खींच कर बायें हाथ से त्वचा को मुक्त कर स्थ्रिट आदि लगा कर मल 
देना चाहिए । इस मार्ग से अविष्ट औषध का प्रचूषण धीरे-धीरे होता है । बाहु, ऊष 
उदर के पाश्व तथा स्तन के बगल में कक्षा की तरफ इस प्रकार से सूचीवेध 
किया जाता है । अधिक मात्रा में औषघ का प्रवेश अपेक्षित होने पर शोषण को त्वरित 
करने के लिए रोनिडेस (" ि8प0986 ) आदि ओपषधियों का सहृप्रयोग किया 
जाता है । छोटे बालकों या निपात के उपद्रव से पीड़ित वयस्कों में सिरा माग उपयुत् 
न होने पर इस विधि से अधिक मात्रा में ( १००-३०० सौ० सी० तक ) समलवण 
जल का प्रयोग छिया जाता हे । 
पेशी मार्ग से सूचीवेध (॥7078 7प५०प्रो8ए पा] ९०००१)--इस विधि से ओपषध 
का अवेश पेशी तन्तुओं के बीच में किया जाता है। यहाँ अधिक रक्त संचार होने के 
कारण औषध का शीघ्र अ्रचूषण हो जाता है तथा सूचीवेधजनित वेदना भी कम होती है। 
इस विधि में १ है “३ लरूम्बी सूची का प्रयोग किया जाता है। त्वचा की शुद्दि 
के बाद बायें हाथ से प्रयोज्य स्थल की त्वचा को खींच कर दाहिने हाथ ऐ 
३९ के समकोण पर रखते हुए भीतर प्रविष्ट करना चाहिए। स्थान तथा 
सिलता का ध्यान रखते हुए सूची को पूरा श्रविष्ट कर देना चाहिए। 
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पेशियों के भीतर जितनी गहराई में सूची प्रविष्ठ होगी, उतनी ही कम वेदना का अनुभव 
रोगी को होगा । ओषध प्रवेश कराने के पूव पिचकारी के दण्ड को कुछ बाहर की 
तरफ खींच कर सिरावेध का निराकरण कर लेना चाहिए। सूची के सिरा में अविष्ट 
रहने पर दण्ड खींचने से रक्त आने लगता है। ऐसा होने पर सूची को कुछ ऊपर 
खींच कर पुनः सिरावेध का बचाव करते हुए ओऔषघध का अवेश कराना चाहिए। यदि 
पिंचकारी में ओषध के अतिरिक्त थोड़ी मात्रा में वायु रहे तो अच्छा हैं। औषध का 
प्रवेश हो जाने के बाद दबा कर वायु भी भीतर कर देनी चाहिए । वायु के कारण पूरी 
ओऑषध का प्रवेश हो जायगा और सूची निकालते समय ओऔषध त्वचा के नीचे न लग 
सकेगी, जिससे रोगी को कष्ट का अनुभव न होगा । इस माग से सूचीवेध नितम्ब के 
बाहरी पाश्वे में, स्कंध के पाश्वे में, ऊरू के सामने मध्य भाग पर और उदर की मांस- 
पेशियों में किया जाता है। उदर भित्ति के पीछे उदरावरण कला होती है, अतः 
सूची की अनुप्रस्थ ( +0792070&/| ) दिशा में प्रवेश करना चाहिए, सम कोण पर 
नहीं । ऑषध अवेश के बाद सूची निकाल कर हिप्रट के मोटे फाया-से विद्ध स्थल को 
कुछ देर तक दबा कर, हलके हाथ से मर कर उष्ण स्वेदन कराना चाहिए | 


कभी-कभी पेशी मांग से अधिक मात्रा में तरलाधान कराया जांता है। प्रायः 
ऊरु का बीच का तृतीयांश मसिल स्थल उपयुक्त रहता है । सूची को सम कोण में पेशी 
में अस्यि के ऊपर तक गहराई में प्रविष्ट कराने के बाद, त्वचा के ऊपर सूची के चारों 
ओर रुई तथा गाज लगा कर श्लेषक बंध से चिपका देना चाहिए, जिससे सूत्वी हिले 
नहीं । इस काय के लिए विशेष प्रकार की सूच्ची भी मिलती है, जिसमें सूची के मूल के 
पास में धारक पट्ट लगा रहता है। सूचीवेघ के बाद धारक पट्ट कस देने पर सूची 
न तो अधिक भीतर जा सकती है, न हिल-डुल सकती है। पट्ट के साथ श्लेषक बंध 
(889४० 8(78]09) त्वचा पर चिपका देने से सूची स्थिर हो जाती है । अब रे०-४० 
बूंद अ्रति मिनट के अनुपात से बूंद-बूंद तरल का प्रवेश किया जाता है । एक बार 
में ३००-५०० सी. सी. तक द्रवांश का प्रवेश ४-५ घण्टे में किया जा सकता है । 
सिरा मार्ग से तरल का अवेश संभव या उपयुक्त न होने पर इस विधि से श्रविष्ट किया 
जाता है । 

सिरा मार्ग से सूचीबेध ( 7(78ए९॥008 7शुं०००० )--सिरा मा से 
प्रविष्ट औषध तत्काल सारे शरीर में व्याप्त हो जाती हैं। अधिक से अधिक मात्रा में 
बिना किसी बाधा या वेदना के तरल का प्रवेश इस भाग से किया जा सकता है । 

सिरावेध के लिए सूची तीच्चणाग्र, छोटे मुख ( 3076) ) वाली तथा यथाशक्‍य 
नवीन लेनी चाहिए। सूचौवेध के लिए उपयुक्त सिरा का चुनाव करना चाहिए। 
सामान्यतया कूर्पर संधि की मध्य बाहुक सिंरा ( ०एोएं/७| शकं० ) सिरावेघ के 
लिए उत्तम मानी जाती है । किन्तु बालकों एवं ब्ियों में या स्थूल व्यक्तियों में त्वचा 


श्र 





शेड रे रांशशिकिः्ध 


के नीचे वसा का अधिक संचय होने पर यहाँ की सिरा स्पष्ट नहीं हो पाती। ऐसी 
। " पर ४३ ०५ 
स्थिति में अग्रबाहु में मणिबंध के पास, हथेली के (ष्ठ भाग पर या पररों में गुल्फ संधि 
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के निकट की सिराओं में सूचीवेध किया जाता है । 

कृर्पर संधि को फैला कर, उसके नीचे तौलिया या किसी कपड़े का गद्दा सा बना कर 
तथा संधि के ऊपर बाहु पर बन्धन ( ढुनक्री 70प्रष्णांपप०४ ) या रबर की नली, 
कैथेटर आदि को खींच कर बाँध देना चाहिए। ऐसा करने पर सिरा उभड़ जाती है। 
तब परिसरीय भाग से केन्द्र की ओर हल्के हाथ से दबाने से सिरा पर्याप्त फूल जाती है। 
त्वचा की शुद्धि करने के बाद बायें हाथ से सिरा के पाश्वं की त्वचा को हल्का सहारा 
देते हुए सिरा को स्थिर करके दाहिने हाथ से त्वचा के समानान्तर सूची का प्रवेश 
कराना चाहिए। पवेश के ससय सूची का मुख ऊपर की ओर रखना चाहिए और 
उसका भार सिरा पर न पड़ना चाहिए अन्यथा सिरा के दब जाने से सचीवेध से 
सिरा की दोनों भित्तियाँ मिल जायेंगी और सूची सिरा के आर-पार निकल जायगी। 
सूची के सिरा के भीतर पहुँचते ही अवरोध अकस्मात दूर हो जाता है। अब ३-४ मरि. 
मिं. सूची को सिरा के भीतर और पहुँचा देना चाहिए। केवल सूची का अग्र सिर में 
रहने पर बंधन हटाने पर शिरा के शिथिलूल होने के साथ स॒दई पुनः सिरा के बाहर 
आ सकती है। सिरा के भीतर सूची के रहने पर पिचकारी के दण्ड से हाथ हटाते ही 
या थोड़ा सा दण्ड खींचने पर पिचकारी में रक्त आने रुगता है । अब धीरे से घुमाकर 
सुई का मुख ( 3०7७) ) उलट देना चाहिए--अर्थात्‌ सुई का पूरा मुख सिरा के 
भीतर उलटे रूप में खुला हुआ रहेगा। ऐसा करने से सुई के फिसलने या सुई का 
थोड़ा सा अग्म सिरा वेध कर बाहर निकल जाने की संभावना नहीं रहेगी। इसके बाद 
घीरे-धीरे पिचकारी का दण्ड ( पिस्टन ) दबाते जाना चाहिए। आओसतन १ मिनट में 
रे-४ सी. सी. से अधिक ओषध का प्रवेश न कराना चाहिए । कदाचित पिचकारी में 
कहाँ से कुछ वायु रुक्त गई हो तो सिरा में न चली जाय, इस बात का ध्यान रखना 
प्राहिए। पिचकारी की दवा अविष्ट हो जाने पर सूची के मूल पर द्वाथ लगाते हुए 
झटके के साथ निकाल कर रि्थ्रिट का फाया विद्ध स्थान पर लगा कर कुहनी से हाथ के 
मोद कर ५-७ मिनट रखना चाहिए। सिरागत सूचीबेध के बाद रोगी को १५-२० 
मिनट तक लेट कर विश्राम करना चाहिए । सिरामार्ग से औषध का प्रवेश कराते 
समय निम्नलिखित व्यापत्तियों के श्रतिं सावधानी रखनी चा हिए । 


)- हदयातिपात---सिरामार्ग से अविष्ट औषध सीधे हृदय में जाती है। कभी- 
कभी चौड़े मुख की सुई या अन्य कारणों से शीघ्रता पूचंक ओऔषध का अवेश होने पर 
हदयातिपात या मृत्यु तक हो जाती है। इसलिए माफासाइड' ( ०|97906 ) 
के अतिरिक्त सभी अन्तस्सिरीय सूचीवेध धौरे-धीरे ही देना चाहिए । 

१. ज्वर---कभी-कर्भी सिरा मार्ग से ओषध प्रवेश करने के ब द शीतपुचक तीज़ 


॥0॥॥॥॥॥७७800७७७........... 
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ज्वर होता हैं। पिचकारी कौ अशुद्धि, औषध का अतिशीत, अतिउष्ण या त्वरित 
प्रयोग एवं क्षचित्‌ औषध-परिखत जल-ग्लूकोज के घोल ऋादि की जीचाएु दृष्यता या 
सेन्द्रिय विषाक्तता आदि के कारण यह प्रतिक्रिया उत्पन्न होती है। सामान्यतया बिना 
किसी विशिष्ट उपचार के यह कष्ट २-३ घण्टे में शान्त हो जाता है, किन्तु किन्‍्हीं उग्र 
व्याधियों से पूर्ज पीडित व्यक्ति में यह क्रिया गम्भीर उपद्रव उत्पन्न कर सकती है । 


२. अन्तःशल्यता--पिचक्रारी से वायु पूरी तरह न निकालने तथा सूचीवेध के 
बाद ओषध अवेश के साथ वायु के सिरा में प्रविष्ट हो जाने पर फुफ्फुस, हृदय या 
मस्तिष्क एवं दृक् आदे अंगों में अन्तःशल्यता के परिणामस्वरूप धमनिका प्रान्तों में 
अवरोध उत्पन्न हो कर शल्याधिष्ठान के श्रनुपात में गंभीर घातक परिणाम तक 
हो सकते हैं । 

४. अनूजतामूलक प्रतिक्रियाएँ---रोगी की असहिष्णुता का परिज्ञान आवश्यक है, 
अन्यथा अनेक प्रकार की अनवधानताएँ एवं प्रतिकियाएँ उत्पन्न हो सकती हैं । 

५. सिराधनाखता या सिराशोथ (॥70770श3 0 ए० रथंघ्र & फशेश- 
08) सिरा के वेध से उत्पन्न सिरा की कला का क्षत, दैर तक सिरा को अवरुद्ध रखना 
या क्षोभक ओषधियों के प्रभाव से यह उपद्रव उत्पन्न होते हें। गरम नमक के पानी से 
सेंक करना 7प्र000 3]27७॥ या बेलाडोना का मलहम आदि का स्थानीय 
प्रयोग करना अथवा अन्य उष्ण उपचार--वालू या नमक की येली से सेंक तथा हाथ को 
तकिया पर रखकर कंधे से कुछ ऊँचा रखना चाहिए । 

६. सिरावेध में असावधानी से प्रयोज्य औषध का कुछ अंश यदि सिरा के बाहर 
निकल जाय तो ओऔषध की प्रकृति के अनुपात में स्वल्प या तीत्र स्वरूप का स्थानीय 
क्षोम एवं शोफ उत्पन्न होता है । हे 

सिरामार्ग से अधिक मात्रा में तरल का प्रयोग ( 078ए७70708 शापिश०7 )- 
शरीर से अत्यधिक मात्रा में जलीयांश के निकल जाने पर जलाल्पता उत्पन्न होकर 
रक्त की घनता बढ़ती है और उसका स्वाभाविक ग़ुरुत्व अधिक हो जाने के कारण 
शरीर की सभी क्रियाओं में बाधा उत्पन्न होती है | विसूचिका, तीत्र प्रवाहिकां, आमाशय 
का तीव्र प्रसार ( 2०7९ 0॥8080078 06 ४7008% ), निपात एवं अत्यधिक 
वमन आदि व्यापत्तियों में ऐसी अवस्था उत्पन्न होती हैं। विसूचिका सरीखी कुछ 
अवस्थाओं में द्रव की पर्याप्त राशि द्वतगति से प्रविष्टठ की जाती हेँ। किन्तु द्रव की बहुत 
अधिक मात्रा के एक साथ रक्त में अविश् होने पर रक्त का रासायनिक सन्‍्तुलन 
( 0.6०७८०ए४० 7988706 ) बिगड़ जाने का भय रहता है तथा हृदय पर भार 
अधिक पढने के कारण हृदयावसाद, फुफ्फुसीय शोथ ( +प00787फए ००॥8९- 
8(07 ), उच्च रक्त निपीड ( ए]6७/०॥४00 ), आदि दुष्परिणाम हो सकते हें । 
ऐसी व्यापत्तियों के प्रतिबंध के लिए अधिक मात्रा में तरलाधान की आवश्यकता होने 
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पर बिन्दु-बिन्दु क्रम से अवेंश कराया जाता है। यहाँ पर. दोनों विधियों का निर्देश 
किया जाता है । 

हुत विधि ( जिंए8० 0086 राएएशा०08४ एण्शिं० )---आवश्यके 
उपकरण--लवबण विलयन या प्रयोज्य द्रव के प्रदान के लिए काँच का विशिष्ट फ्लास्क 
पारदर्शी ( 2/७78[780०९४६ ) रबर की ४ लम्बी नलिका, काँच की पतली नलिका 
( द्रव की अग्रतिहत गति के निरीक्षणाथ ) तथा केन्युला, अवरोधक ( +70श7प- 
0067 ) सूची एवं पिचकारी तथा रबर के बंध ( टुनकी ) आदि । 

विधि---अत्यधिक जलाल्पता न होने पर रोगी कौ सिरा सरलता से उभाड़ी जा 
सकती है । अन्यथा त्वचा का छेदन कर सिरा बाहर निकाल कर विशेष क्रम से सिरा 
का वेधन करना पड़ता है | प्रायः इस शल्य कम की अपेक्षा नहीं पड़ती । बन्द विधि 
( (08९0 76४०0 ) से ही काय सिद्ध हो जाता है। रोगी के हाथ को सीधा 
फेलाकर मंध्य बाहु की खात ( 0पं५७ (0388 ) के २” ऊपर बंधन या रबर के 
पट्टे से बाहु को भली अ्रकार बाँध कर, सिरा के ऊपर, नीचे से ऊपर प्रतिलोम क्रम से 
हल्के हाथ से मलते हुए रक्त को सिरा में संचित कर, रोगी को मुठ्ठी भींचने के लिए कहना 
चाहिए । इस क्रिया से मांसपेशियाँ कड़ी हो जाती हैं तथा सिरा भी स्प£ और स्थिर हो 
जाती हैं| अब स्थप्रिट या जीवाणुनाशक घोल से भली प्रकार से कूपर खात को साफ 
करके, साफ की हुई परिशोधित पिचकारी (जो सोडियम साइट ट के विशुद्ध घोल से बाद 
में प्रक्षालित हो) में नं० १ की मोटी सुददे लगाकर सिरा में ४०” के कोण से श्रविष्ट कराना 
चाहिए | सिरा में प्रविष्ट हो जाने के बाद सिरा की हूम्बाई में सुई को समानान्तर 
दिशा में रखते हुए ९-३ से० मी० भीतर प्रविष्ट कराना चाहिए । जिससे सूत्वी स्थान- 
च्युत न हो जाय । अब पिचकारी के दण्ड को खींच कर रक्त की उपस्थिति से सिरा 
वेध का निणय हो जाने पर पहले से विशोधित फ्लास्क एवं रबर की नली से संलप्म 
काँच की नली था केन्युला में पिचकारी से निकाल कर सूची को सम्बद्ध करा देना 
चाहिए । प्रारम्भ में रबर की नली से अवरोधक हटाकर कुछ वेग से द्रव को भीतर 
जाने देना चाहिए, जिससे रक्त के अवरोध का भय न रहेगा । सिरा को स्पष्ट करने 
के लिए बाँधा हुआ अवरोधक बंध द्रव प्रवेश के पूव ही निकाऊ देना चाहिए। अब 
सूची एवं रबर की नलिका को श्लेषक बंध से अग्र बाहु पर ३-३ स्थानों पर चिपका 
कर, पूरी बाहु के नीचे गत्ती को मोडुकर एवं काठ की पट्टी रुई या कपड़े से छपेट कर 
कुशा के रूप में ( ७[/7४४ ) नीचे से रखकर हाथ का सहारा देकर बाँध देना 
चाहिए, जिससे हाथ का इतस्ततः प्रचलन न हो तथा सूची के फिसलने की सम्भावना 


हे जज 


न रहे । इस विधि से १५-२० मिनट के.भीतर १ पाइण्ट द्रव प्रविष्ट कराया जा 
पं 
सकता है । 
सूचीवेध की क्रिया के पूच ही प्रयोज्य द्रव तथा सभी उपकरण तैयार रहने चाहिए । 
> शत जाम ज्यब आदि को १५-२० मिनट तक उबारू कर जीवाएु- 
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विरहित कर लेना चाहिए। विसंक्रमित करने के बाद फ्लास्क के नीचेवाले मुख से 
रबर की नली लगाकर तथा काँच का निरीक्षक ( (0036776० ) एवं पेचदार अवरोधक 
( 507०७ 700077ए७४९४ ) आदि लगाकर तेयार करने के बाद फ्लास्क में प्रयोज्य 
घोल भर कर ऊपर के मुख को विसंक्रमित कपड़े ( ७७०४) से ढककर बाँध देना 
चाहिए | घोल का तापमान शारीरिक ताप के अनुपात में रखने के लिए फ्लास्क 
की गरम पानी में भीगे हुए कपड़ों या गरम थैली से आव्ृत रखना चाहिए। अब 
. अवरोधक को खोलकर एक बार द्वव को रबर की नलिका एवं उसके अग्म में सक्तिविष 
सूची या काँच. की पतली नली लगी हुई सूची से निकलने देना चाहिए। इस क्रिया 
के द्वारा रबर की नली आदि में अवरुद्ध वायु बाहर निकल जायगी तथा द्रव प्रवेश 
में बाधा न होगी । अब सूचिक्रा को १-२ बार फ्लास्क से ऊपरं-नीचे करके वायु को 
भली प्रकार निकालकर अवरोधक पेंच को कसकर रबर नलिका का मार्ग अवरुद्ध कर 
देना चाहिए । 

इसके बाद ऊपर निर्दिष्ट विधि से सिरावेध करके ओऔषध का प्रवेश कराना 
चाहिए । फ्लास्क को रोगी की शय्या से २ ऊँचे मजबूती से बॉधकर लटका देना 
चाहिए । पेंच की इच्छानुसार अवरोध या अनवरोध की स्थिति में रखकर धीरे-धीरे 
या द्रतगति से द्रव का प्रवेश कराया जा सकता है। फ्लास्क में द्रव के ० अंश तक 
आने पर पेंच बन्द करके आवश्यकतानुसार ताजा घोल़ भरकर पेंच खोलना चाहिए । 
फ्लास्क में द्रव के समाप्त हो जाने पर वायु के प्रवेश का भय रहेगा, अतः ध्यान 
रखते हुए तरलाधान कराना चाहिए । प्रयोग सम्पूर्ण हो जाने पर सूची को निकालकर 
टिंचर बेंजोइन का लेप करके गॉज रखकर पट्टी बॉचनी चाहिए और कुशा आदि हटाकर 
हाथ को कुछ देर मोडकर रखने के लिए कहना चाहिए । 


आजकल विभिन्न द्र्वों के विसंक्रमित घोल रबर के कार्क वाली बोतलों में मिलते 
हैं जिनको उबालने या घोलने आदि की अपेक्षा नहीं होंती। इनमें २ छेद भीतरी 
रबर में तथा बोतल के भीतर की काँच की नलियों तक जानेवाले होते हैं। एक नली 
बोतल की तह की तरफ बढ़ी हुईं लम्बी तथा दूसरी कुछ छोटी होती है । विसंक्रमित 
की हुई रबर की दो नलिकाओं में मोटी सूची लगाकर एक को ( जिसकी रबर १०-१२ 
इज्न की लम्बी हो ) बोतल के भीतर की लम्बी नलिका में ग्रविष्ट कराकर, बोतल के 
मुख के पास मोडकर बोतल के तले तक ले जाकर श्लेषक पट्टी से चिपका देना चाहिए, 
जिससे द्रव के सिरा में जाना पर आवश्यक वायु का अवेश बोतल म्रें होता रहे | 
दूसरी सुई को दूसरे छेद में प्रविष्ठ कराकर नीचे की रबर नली या बिन्दुमापक आदि 
से जोड़कर पूर्वोक्त क्रम से ग्रयोग करना चाहिए । 

विन्दु-बिन्दु प्रवेश ( /)0४0 77९४700 )--पू् निर्दष्टि उपकरणों में बिन्दुक 
यन्त्र ( '(पाए?8 009 ) की आवश्यकता होती है। फ्लास्क से लटकी हुई रबर 
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में अवरोधक पेंच के कुछ ऊपर बिन्दुक यन्त्र सम्बद्द कर दिया जाता है । इससे द्रव 
की गति विन्दुओं में नियन्त्रित की जा सकती है.। दाह विषमयता, निपात एवं ग्रष्न 
जलाल्पतावाली अवस्थाओं में प्रायः इसी विधि का अयोग किया जाता दे । १ मिनट 
में २०-५० बूँद तक की गति से तरलाधान कराया जाता है । सामान्यतया ४-१ 
घण्टे में १ पाइण्ट और २४ घण्टे में ५-६ पाइण्ट द्रव का प्रवेश निरन्तर बिन्दु-बिस्तु 
विधि ( (07ज्ंगप०प्रड 0४० 7767700 ) से कराया जा सकता है। तरलकरे 
शारीरिक ताप के अनुरूप रखने के लिए सूत्वीवेध-अंग के आगे की तरफ गरम पाते 
से भरी हुई रबर की थेली रखनी चाहिए तथा बोतल या फ्लास्क को भी यथाशत्ति 
गरम तौलिए से लपेट कर रखना चाहिए । 

त्रिमार्गीय केन्युठा ( 77766 ए8७ए ०७7पो० )-- सिरामागं से अधिक मात्रा 
में औषध का अवेश पिचकारों द्वारा कराने के लिए विसूचिका सरीखी तीजत्र जलास्पता 
वाली व्याधियों में जहाँ थोडें काल के भीतर अधिक मात्रा में तरलाघान कराना 
होता हैं, इस विधि का प्रयोग किया जाता है। छोटा यन्त्र होने के कारण रखने 
में सुविधा तथा साधारण २० सी० सी० या ५० सी० सी० के अभाव में १० सौ० सौ० 
की पिचकारी से ही काय निष्पन्न हो जाने के कारण सुविधा होती है। इसमें तोन 
मुख होते हें। आगे की तरफ सूच्ची तथा पीछे की ,तरफ पिचकारी और पार्श छि 
से रबर की नली तथा तरल में डूबने वाला ग्राहक्त सुख लगा रहता है । इन भागों 
को नियन्त्रित करने वाला एक पेंच होता है। कॉँच की कटोरी तथा सभी उपकरों 
की भली अकार उबालकर विसंक्रमित करने के बाद प्रयोग में लाना चाहिए। प्रयोज्य 
द्रव को काँच की कटोरी में विसंक्रमिंत वच्ध से ढक कर, रबर की नली से संलप ग्राहक 
मुख की द्रव में डबो देना चाहिए । द्वच नियन्त्रक पेंच को पिचकारी की ओर घुमाकर 
'पचकारी में द्रव भर कर सिरावेध करके पाश्व के छेद को बन्द कर द्वव का प्रवेश 
कराना चाहिए। पुनः नियन्त्रक पेंच से सूची मार्ग अवरुद्ध कर पाश्व के मार्ग को 
खोलकर पिंचकारी में द्व भर कर अ्रविष्ट कराना चाहिए। इसी क्रम से यथावश्यक् 
द्रव का प्रवेश कराया जा सकता है। इस विधि के सकर होने पर भी यन्त्र के 
आयः एक सा कार्य न करने के कारण बाधा पड़ती है। श्रयोग करने के पूर्य एक 
बार जाँच लेना आवश्यक है । 
हि ३ शक है बहस पे 3 रूप में दुघटनाजनित या 
स्वस्थ व्यक्ति का रक्त प्रविष्ठ कराने की आवश्यक +. आग शाए जोगी के शरोहर 

गो आओ जे ता पड़ती है । 

निम्नलिखित अवस्थाआओ मे रक्त प्रण की आव श्यकता विशेष रूप से होती है लक 
क--रक्तहीनता के विकार--- 
3. रक्तस्नाव के उपरान्त रक्त शोण बतुलि के ३० ८ से कम रह जाने पर । 


33... 
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२. चयापत्रयिक रक्तक्षय ( 2.0]88600 &780708 ) 
३. वेनाशक रक्तक्षय ( ?िश"शंलं0प३ &88077& ) 
४५ शोणांशिक रक्तक्षय ( र्वि8६0०0]ए७० 8080४ ) 
५० शिशुओं के गंभीर रक्तक्षय । 
ख--रफक़तल्ावी व्याधियों-- 
१. हीमोफिलिया ( त्रि०ा०ए्& ) 
२: रक्तपित्त ( प्रएएप्78 #6&॥07778 208 ) 
२. रक्तस्नावी आमाशयिक जअण ( 8४४0० १९७४० 7926 ) 
४. अत्यात्तव ( (९४707&४8 ९७॥0 /7798208 ) 


ग--तीव्र संक्रामक व्याधियों में उत्पन्न रक्ताल्पता-- 
१. तीत्र विषमयता एवं पूयमयत्ता । 

३. किसी तीव्र संकामक व्याधि में उत्पन्न गंभीर स्वरूप कौ रक्ताल्पता ! आंत्रिक 
ज्वर में रक्तत्नाव के बाद या सत्रण बहदत्र शोथ ((]00:४४ए९७ ००१४६ ) 
तथा रक्तातिसार में । 

३. तरुणास्थि शोथ या अस्थि मजा शोथ में । 
४. जीण स्वरूप की पूयमयता ( (>ाहणां८ 8 ९098 ) जिसमें अधिक रक्तक्षय 
हो गया हो ।* 


घ--१- रक्ताल्पता की अवस्था में शल्यकर्म की आवश्यकता होने या शब्यकर्म में 
अधिक रक्तस्नाव होने के बाद । 

१. रक्तस्नावजनित निपात की चिकित्सा में रक्तपूरण की व्यापक उपयोगिता होती 
है। जीणे स्वरूप की रक्तस्नावी व्याधियों--रक्तप्टीवन, रक्त वमन, रक्तातिसार, रक्त 
मूत्रता एवं गर्भाशयिक रक्तल्नाव आद्-में रक्तपूरण से रक्ताल्पता का शमन होने के 
अतिरिक्त रत्तल्लावी श्रश्ृत्ति का भी पर्याप्त समय के लिए निराकरण हो जाता है । बहुत 
से रोगियों में बहुत काल तक रक्तस्नाव होते रहने पर भी दूसरे उपचार सफल न होने 
पर रक्तपूरण को क्रिया से लाभ होते देखा गया है । जी विषमयतावाले बिक्वारों में 
शुद्ध एवं स्वस्थ रक्त के प्रविष्ट होने से रोग-निवृत्ति शीघ्र होती है । 

रक्तपूरण भ्रक्रिया में एक व्यक्ति के शरीर से रक्त निकाल कर रुग्ण व्यक्ति के शरीर 
में श्रविष्ट किया जाता है। जिसका रक्त निकाला जाता है, वह दाता ( 20707 ) 
तथा जिसके शरीर में रक्त प्रविष्ट किया जाता है, चह ग्रहीता ( +6०९०९7१५ ) 
हा जाता है। दाता के रक्त की परीक्षा कांमला, फिरंग, शछीपद आदि व्यावियों के 
लिए कर लेता चाहिए, आत्ययिक स्थिति-में इन व्याधियों के इतिब्त्त के अभाव का परि- 
ज्ञान करके रक्त ग्रहण करना चाहिए। दाता तथा ग्रहोता के रक्त की सात्म्यता की परीक्षा 
अनिवाय रूप से आवश्यक होती है। असात्म्य रक्त का प्रयोग होने पर रक्त का द्वाचण 


कित्सा 
न कायजि 


( घ॒३६770! एड28 ) होने लगता है, जिससे घातक परिणाम होता है। माँग 
( 3०७७ ) की पद्धति से रक्त का वर्गीकरण ४ वर्गों में किया जाता है । आजकल रह 
के रुघिर कायाणुओं में उपस्थित ए तथा बी एग्लूटिनोजेन्स ( 0 & .3. 390). 
४702०॥8 ) की अस्त्यात्मक या नास्त्यात्मक सत्ता के आधार पर वर्गीकरण क्रिया 
जाता हैं। सभी मनुष्यों के रक्त चार समूहों में बॉँटे जा सकते हैं, जो अन्‍्तर्जातीग 
वर्गीकरण ([760९77&07008&)] ०]8४४086४0०7) के अनुसार (0), 0., 5 तथा 48 
कहे जाते हैं। 0) वर्ग के व्यक्ति का रक्त दूसरे सभी वर्ग वाले व्यक्तियों को साह्म 
होता है, अतः इनका रक्त किसी भी ग्रहीता को दिया जा सकता है । इसी काण 
इस वर्ग को सवंदाता ( <प्रांए0/89) 60707 ) कहा जाता है। इसी अकार ै. 8 
वर्ग के व्यक्ति अन्य वग के व्यक्तियों का रक्त अहण कर सकते हैं, इसलिए इनके 
सवग्रहीता ( ९. प्रांए००४७] ए९०९०६४४ ) कहते हैं । .#.. वर्ग का रक्त ०“. तगा 
.3.. 3. वर्ग को सात्म्य होगा, 3. बगे का रक्त 2.. 3. और 3. बर्ग के व्यक्ति 
ग्रहण कर सकते हें । 


बड़े-बड़े आतुरालयों में रक्तताताओं के रक्त की परीक्षा करके उनके वागों हे 
अनुपात में सूची तेयार रहती है, आवश्यकतानुसार उनको बुलाकर ग्रहीता के रप 
के साथ उनके रक्त की सोत्म्यता स्थिर करके रक्तपूरण कराया जा सकता है । वर्ग 
निर्धारण होने पर पहले से सात्म्यता स्थिर होते हुए भी श्रयोग करने के पू्त प्रत्यक्ष 
रूप से असमूहन ( 82 पजा)७४07 ) की परीक्षा के द्वारा श्रमाणित कर लेगा 
आवश्यक है । 

आजकल दाता का रक्त सीधे ग्रहीता को कम दिया जाता है। झ्रायः दाता हे 
शरीर से रक्त निकाल कर ब्लड बैंक ( -30000 ७8): ) में संग्रहीत रहता है। किस 
ऐैगो के लिए रक्त की आवश्यकता होने पर रोगी का ५ सी० सी० रक्त लेकर २-८ 
प्रतिशत सोडियम सायट्‌ट के विसंक्रमित घोल की १ सी० सी० मिला कर, विसंक्रमित 
एवं रासायनिक दृष्टि से शुद्ध शीशी में भरकर पूर्ण सुरक्षित करके ब्लड बैंक में भे 
देना चाहिए । वहाँ रक्त की सात्म्यता स्थिर करके समरूप रक्त बोतल में भरकर 
बफ के डिब्बे में बन्द करके प्राप्त होता है। प्र समूहन को ठीक जानकारी न होनेया 
दाता के न मिलने या रक्तोपलब्धि को दूसरी बाधाएँ होने पर ब्लड बैंक से रक्त प्राप्त 
कर लेता अधिक निरापद होता है । आत्ययिक अवस्थाओं में, जहाँ सद्यः रक्त पूरण के 
अपेक्षा होती है, इस माध्यम से रक्तोपलब्धि में विलम्ब हो सकता है, वहाँ दाता से सीधा . 
रक्त लेकर उचित आचश्यक असमूहन की परीक्षाओं द्वारा सात्म्यता का निणय करे 
प्रयोग करना चाहिए । | 


न रक्त की _छरजक्षा--मेडिकल रिंसच कोंसिल द्वारा उपदिष्ट बोतलमें 
३०८ /. के सोडियम सायट ट के घोल की१०० सी० सी० भरकर उसी में दाता से ४२० 
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सी० सी० रक्त संग्रहीत कर १५;८ ग्लूकोज का २० सी० सी० विलयन मिला दिया 
जाता है । शीशी को हिलाकर या काँच की सलाई से विलयन को भरी प्रकार मिला देना 
चाहिए । इसके बाद शीत संग्रहालय या रेक़िजेरेटर में २-४“ सेण्टीग्रेड के ताप में 
सुरक्षित रखते दें । साधारणतया १० दिन के भीतर इसका अयोग कर लिया जाता है । 
२१ दिन तक यह सुरक्षित रह सकता है। बोतल में संचित करने के बाद रुधिर- 
कायाणु नीचे बेठ जाते हैं, जिससे नीचे का भाग गहरा छाल तथा उसके ऊपर वाले 
भाग में हलके पीले रंग का रक्तरस ( शाज्मा ) होता हे । यदि नीचे वाले भाग की 
रक्तिमा ऊपर फेली हुई परिलक्षित हो तो, रक्ताणुओं का द्वावण ( सिं०४70एआं४ 
हुआ समझना चाहिए । यह लालिमा का प्रान्त नीचे बठे हुए रघिर कणों के ऊपर 
रे इच्च भी रक्तरस के रग रहित भाग में फेला हो तो रक्त का प्रयोग न करना हो 
उचित हैं । संदिग्ध रक्त का प्रयोग न करना चाहिए। ब्लड बैंक से रक्त की बोतल 
एक डिब्बे में ( या आइसक्रीम के डिब्बे में ) बफ के भीतर रखकर स्थानान्तरित 
करना चाहिए ओर यथाशीघ्र उसका प्रयोग कर लेना चाहिए । 

रक्त पूरण विधि--सिरा मार्ग से लवण विलेयों आदि के प्रवेश के क्रम से रक्त 
का पूरण किया जाता है । रक्त की बोतल में भी भीतर दो काँच की नलिकाए होती 
हैं। ऊपर की टीन की सील तोड़कर पुण विसंक्रमित यन्त्र की दो सूची प्रथक-प्रथक 
नलिकाओं में रबर के कार्क के भीतर से श्रविष्ट कराना चाहिए। छोटे रबर व्यूब वाली 
( वायु को बोतल में प्रवेश कराने वाली ) सूची की बड़ी नलिका में ( जो बोतल के 
भीतर तली तक चली गई है ) तथा बिन्दुक में ले जाने वाली सूल्बी दूसरी छोटी नलिका 
में प्रविष्ठ कराना चाहिए । यन्त्र की रबर मुलायम तथा चिकनी होनी चाहिए तथा 
पुवबत्‌ पंच ढीला करके रक्त को नीचे सिरा वाली सुई की तरफ बहने देकर यन्त्र की 
वायु निकाल देना चाहिए । इस काय के लिए उत्तम श्रेणी के प्लास्टिक के सेट आते 
हैं, जिनके साथ में सभो आवश्यक उपकरण पूर्ण विप्षक्रमित रूप में रहते हें | 

प्रयोग करने के पूर्व रक्त की बोतल को गुनगुने पानी में रखकर शरीर के ताप 
के अनुपात में गरम कर लेना चाहिए। प्रारम्भ में १००-१५० सौी० सी० समबल 
लवण जल देकर बाद में रक्त का पुूरण कराने के बाद अन्त में पुन समबल लवण 
जल का ५० सी० सौ० की मात्रा में प्रवेश कराने से निरापदता रहती हे। आरम्भ में 
. रक्त पूरण की गति ३० बूंद प्रति मिनट से अधिक न होनी चाहिए। १०० सी० सौ० 
रक्त के प्रविष्ट होने के बाद प्रतिक्रिया न होने पर ६० बूंद प्रति मिनट तक तथा 
द्घटना जनित रक्तश्लाव आंदि आत्ययिक अवस्थाओं में १०० बूँद प्रति मिनट तक दे 
सकते हैं । रक्त प्रण के पू् रोगी को ल्लिग्य भोजन न देना तथा प्रर्याप्त समय तक 
पुण विभ्राम दिलाना चाहिए । रक्त प्रण में कोर व्यापत्तियों न होने का रोगी को विश्वास 
दिलाना आवश्यक है, श्रन्यथा हीन मनोबल के कारण रोगी मिथ्या-प्रतिकिया के लक्षणों 
का अनुभव कर सकता है । 


२१ का० 0. 


३७० कायचिकित्स! 


प्रतिक्रियाएं ( 680०४0708 )--- 

१. साधारण--शिरःशूल, कम्प एवं हज्लास आदि लक्षण उत्पन्न होने पर रक्त 
की गति कम कर देना या तीत्र लक्षण होने पर थोड़े समय के लिए बन्द करके एनः 
सावधानी से प्रावेष्ठ कराना चाहिए । 

२. अनवधानता ( .).708]0]9ए]60शं७ ) मूलक अतिक्रियाएँ ग्रायः पूर्व दाता से 
ही दूसरी बार रक्त का ग्रद्दीता में प्रवेश होने पर अधिक मिलती हैं। अनूजतामूलक 
प्रकृति वाले रोगी में भी इनकी संभावना अधिक होती है। इसके प्रतिकार . के लिए 
अनूजता विरोधी ( 7४080877700 ) औषघध का रक्त पूरण के पूष पेशी माग से 
सूचीवेघ देना चाहिए । 

आयः शीतपूवक ज्वर, उन्क्केश, श्वासावरोध या बख्वासक्ृच्छृता का अलुभव, उदद 
या शौतपित्त के सह्श त्वचा पर व्यापक रूप से विस्फोटों की उत्पत्ति और निषात 
( (“08[086 ) के लक्षण इस श्रेणी की प्रतिकिया में उत्पन्न होते हैं। ऐसी अवस्था में 
रक्त पूरण ठुरन्त रोककर एड्रेनेटीन (१:१००० ) का | सौ० सी० की मात्रा में 
पेशी माग से सूचीवेध देना चाहिए । 


३. शोणाशिक ( जि०७४०५७४० ) प्रतिक्रियाएं--रक्त की सम्पर्ण सात्म्यता न 
होने पर इस श्रेणी की व्यापत्तियाँ उत्पन्न होती हैं । इनका प्रारम्भ रक्त की २५-५० 
सी० सी० मात्रा शविष्ट होने पर हो जाता है। रोगी के कटि प्रदेश, वक्ष एवं शिर में 
वेदना उत्पन्न होकर तीव्र स्वरूप का कम्प, परिसरीय निपात (6४007 ००/8[१88) 
एवं श्वासकृच्छु के लक्षण उत्पन्न होते हैं । प्रारम्मिक लक्षण उत्पन्न होते ही रक्त का 
प्रवेश तुरन्त रोक देना चाहिए। उत्तरकालीन लक्षणों में कामला, शोणित मेह 
( 8६7702)07007९४७ ), मूत्राल्पता ( 0!0807०४ ) तथा अन्त में मूत्राघात 
( .0.0प76७ ) का लक्षण उत्पन्न होता है । 

शोणांशन का अनुमान होने पर रक्त पुरण बन्द करके २१८ सोडा वायकाबं के 
विसंक्रमित घोल की २० से ५० सौ० सी की० मात्रा में सिरा माग से प्रविष्ट कराने से 
मूत्र में क्षारीयता उत्पन्न होती है, जिससे मूत्राधात का गंभीर उपद्रच रोका जा सकता 
है । मुख द्वारा सोडा सायट्ेट, सोडा वायकाब तथा केल्सियम लेक्टेट की २०-२० 
ग्रेन की मात्रा में दिन में ३-४ बार देना चाहिए। कच्चे नारियल ( डाभ ) का 
पानी, छेने का पानी एवं पपटाक तथा पुननवाक को पर्याप्त मात्रा में पिलाना चाहिए। 
रहेसस फेक्टर ( धि।8808 (80000 ) :--- 

रहेसस जाति के बन्दरों में शतप्रतिशत इस प्रतिक्रिया के मिलने से इसका नाम- 

करण किया गया है। मनुष्यों में भी पर्याप्त संख्या ( ८५८८ ) में ४. 9, (80007 
उपस्थित मिलता है। दाता के रक्त में र्‌इसस प्रतिक्रिया अस्त्यात्मक ( £0०४0४6 ) 
डोने पर तथा प्रद्ेता में नास्त्यात्मक ( ९९४७५४४७ ) होने पर रक्त पूरण के बाद 
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शरीर में प्रतिक्रिया उत्पन्न हो सकती है। रहेसस श्रति विष ( 37४०5 ) 
शोणांशिक ग्तिक्रिया उत्पन्न कर सकते हैं । 

इसके प्रतिबंधनाथ रक्त पूरण के पूबवे आर० एच* फेक्टर की उभयत्र सत्ता का 
ज्ञान कर लेना आवश्यक है । 

रक्त रस या लसीका का प्रण ( +]88979 0९ 567"प7 $767॥8प807 )--- 
कुछ व्याधियों में रक्तरत का अधिक क्षय होता हैं, रक्त का उतना क्षय नहीं होता । 
अप्रि दग्घ, पेम्फिस ( 7 ०॥०४०७०३४ ) आदि त्वचा के विस्फोट प्रधान विकार, 
जिनसे रक्तरस का अविक क्षय होता है, सहसा उत्पन्न अवसाद ( 570० ) तथा 
५०% शोणवतुलि बाली रक्तल्लावी व्याधियों तथा रक्त के अभाव में रक्त पूरण योग्य 
व्याधियों में इसका प्रयोग क्रिया जाता है। यह शुष्कचू्ण एवं तरल दोनों रूपों में 
सरक्षित मिलता है। इसमें दाता तथा ग्रहता के रंक्त के सन्तुल्न या सात्म्यता 
ञ्रादि के परिज्ञान की आवश्यकता नहीं होती। तरल रक्तरस ४ से० ग्रे० ताप में 
३ मास तक सुरक्षित रहता है तथा शुष्क चूण रूप में उपलब्ध रक्तरस सामान्य ताप- 
३७१ से० गे० पर २ वर्ष या उससे अधिक भी सुरक्षित रह सकता है। इसका अयोग भी 
पिरा मार्ग से पूच छिखित विधि से करना चाहिए. । प्रायः इसके प्रयोग से कोई व्यापत्ति 
नहीं होती । शअनूजतासूलक अरक्ृति वाले व्यक्तियों में अनूजंता विरोधी ओषधियों के पूच 
प्रयोग के साथ इसका पूरण करना चाहिए । 


फफ्फ्सावरण शुहा से तरल निकालने की विधि ( [॥0780९70883 ) 

फ्फ्फुसावरण शोथ में कभी-कभी जलीयांश का निःस्यन्द होकर सद्रव फुफ्फुसावरण 
शोथ की अवस्था उत्पन्न हो जाती है । फुफ्फुसावरण गुहा में तरल का अधिक दवाव 
पडने पर हृदय दूसरे पाख्े में स्थानानतरित हो जाता हैं। रोगी को ख्वासकृच्छु तथा 
लेटने में कष्ट का अनुभव होता है। कभी-कभी जलीयांश द्वितीय पशुक्रान्तराल तक पहुंच 
कर तीत्र श्वासकृच्छ के लक्षण उत्पन्न कर देता है। इन अवस्थाओं में तरल को 
निकालना आवश्यक हो जाता है। निकालने के पूव॑ स्पशेन, ताडन एवं श्रवण के द्वारा 
तरल की मर्यादा का ज्ञान करके सीमा रेखा खींच देनी चाहिए। स्पश में वाचक 
लहरियों ( 9. 9". ) का श्रभाव, ताडन में तरल की मयोदा तक मन्द ध्वनि एवं उसके 
ऊपर सामान्य वक्षीय ध्वनि, श्रवण में श्वसन ध्वनि, वाचक ध्वनि ( ४. 0. ) का 
अभाव एवं संभव होने पर एक्सरे परीक्षा द्वारा तरल की सीमा को पुष्टि कर 
लेनी चाहिए । 


आवश्यक उपकरण--५ सी० सी० की लुअरलॉक पिचकारी, १०-१३ नम्बर की 
चौड़े मुख तथा छोटे अग्रवाली २॥ इज लम्बी सूची २, २० सी० सी० की ३ 
पिचकारियोँ, २ प्रतिशत का ५ सी० सी० श्रोकेन का घोल, साफ किया हुआ काँच 
या पोसलीन का पात्र, स्प्रिट, टिं. बेंजोइन आदि । 


कक कायजिकित्सा 


विधि--रोगी को शय्या के सहारे थोड़ा पीछे की ओर ऋुंका कर, सद्रव पाश्न का 
हाथ उठाकर झोवा के पीछे करके बठाना चाहिए। इस आसन से पशुकान्तराल श्रषि 
ह जाते रे | पू्े कृक्षीय रेखा ( 375. 85|8 प्र [7 ९) में पचम पशुकान्तराद 
परध्य कक्षीय रेखा ( “0, &ड587ए 4706 ) में षष्ठ पशुकान्तराऊ तथा पश्चिम 
कक्षीय रेखा ( 7080. 857]]&7ए ॥76 ) में सप्तम पशुकान्तराल और अंसफलकंग 
४0पों8४ 7986 ) में ठीक अंसफलक कोण के नीचे तरल निह रणाय सूचोवे॥ 


रेखा ( 508 ण के नीच ई रणाय 
किया जाता है । सामान्यतया पश्चिम कक्षीय रेखा में सातवेया आठवें पशुकरान्तरह 


में वेघना अधिक उपयुक्त होता हे । वेधस्थान का खुनाव करते समय तरल की मर्यादा 
तथा निर्हरण मात्रा आदि का विचार करके निर्णय किया जाता है। वेध्यस्पत क्र 
शिप्रट से भली प्रकार साफ करके दिं० आयोडीन का अ्रलेप छगा देना चाहिए। भव 
५ सी० सौ० की पिचकारी में प्रोकेन का घोल भर कर पशुका के ऊपरी प्रान्त ऐ 
त्वचा के भीतर सूची को प्रविष्ट कर थोड़ी मात्रा में ओकेन का प्रवेश कराना चाहिए। 
१५-२० सेकण्ड में त्वचा के शून्य हो जाने पर धीरे-धीरे कक्ष के समकोण में सूची का 
प्रवेश कराना चाहिए । भीतर प्रवेश कराते समय बीच-बीच में ओकेन का घोल पिस्टन 
दबाकर ग्रविष्ट कराना तथा साथ ही पिस्टन खींचकर रक्त की उपस्थिति से सिराबेध का 
परिज्ञान एवं बचाव करना आवश्यक होता हे । लगभग १ इंच सूची के प्रविष्ट हो जाने 
से फफ्फ्सावरण का बांह्यस्तर ( >&706९६७) 89०7 )--जो कक्ष की भीतरी सतह पे 
मम्पृत्त रहता हे--आता हे । यह स्तर बडा संवेदनशील होता है । सूची का इससे 
स्‍्पश होते ही रोगी को तीव्र कास एवं वेदना का कष्ट होता हे । अब सूची को 
थोडा बाहर खींच कर प्रोकेन का घोल पिस्टन दबाकर निकालना चाहिए जिमसे 
इस आवरण सें शज़्यता उत्पन्न हो जाय । कुछ सेकण्ड बाद सूत्वी का पुनः भीतर 
प्रवेश कराना चाहिए। फुफ्फुसावरणी गुद्दा में सून्ची के अविष्ट होने पर मांगा 
अवरोध अकस्मात्‌ समाप्त सा हो जाता हे । अब पिस्टन को बाहर खींसने से पिचकारी 
में तरल आने लगेगा। तरल को नेदानिक परीक्षा के लिए साफ की हुई शीशी 
में सुरक्षित रखा जा सकता हे । अब ५० सी० सी० की पिचकारी में सुई लगाकर 
धीरे-धीरे तरल निकालते जाना चाहिए। साधारण सूल्वी से फुफ्फुसाबरण गुह् " 
तक पहुंचना सम्भव होने पर २॥ लम्बी सुई को पिचकारी में रूगाकर श्रविष्ट कराग 
ईिए । कभी-कभी तरल में प्रोभूजिनों का अंश अधिक रहने के कारण १-२बार 
आल पिचकारी अवरुद्ध सी चलती हे। इस अवस्था में उबाले हुए खा 
जल रे पिंचकारी को बीच-बोच में शुद्ध कर लेना पड़ता है । ॥ 

पक सात्रा में तरल के निकालने के बाद सूची को निकालकर ओंगूठे से सर 


हा मम दबाते हुए टिं० बेन्‍्जोइन या कोलोडियोन का फाया लगाकर रोगी हे 
स * कराना चाहिए। आवश्यक होने पर सूची निकालने के पूजं किसी ओपपओ 
कोड का भी स्थानोय भ्रयोग कराया जा सकता है । 
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त्रिमारगीय शिखिपिधा (-76९९ फ़&ए 800[0000४) लुअरलॉक पिचकारी में संल् 

आरके सूचि का लगाकर तरल निकालने में बहुत सुविधा होती हे । फुफ्फुसावरण गुहा से 
पिंचकारी में आया हुआ तरल त्रिमार्गीय शिफ्षिपिधा का पाश्वे मार्ग खोल देने से 
ऐपेष्टन दबाने पर पोसलीन पात्र में संचित होता रहता है। इस यन्त्र की सहायता 
से द्रव निहरण में बहुत सुविधा होती हे तथा आवश्यकतानुसार औषध के घोल या 
ससमलबण घोल को इसी मार्ग से साथ में अवेश कराकर फुफ़्फुसावरण गरुहा का भली 
उ्कार शोधन भी किया जा सकता है । 

तरल निकालने के लिए पोटेन्स प्रचूषक ( ?008778 8७४[079(0/ ) नामक 
यन्त्र भी होता है । किन्तु पिचकारी से पूय निहरण में सुधिधा होने के कारण सामान्य 
तरल निक्रालने के लिए इसका प्रयोग नहीं किया जाता । 

सावधानी-- 

१. इस काये में प्रयक्त सभी यंत्र पूण रूप से विसंक्रमिंत होने चाहिए, अन्यथा 
दूसरी व्याधियाँ उत्पन्न हो सकती हैं। 

२, पशुका के नीचे रक्तवाहिनियाँ तथा बातनाडियाँ होती हैं । सूचीवेध से उनको 
ह्डानि न पहुँचे, इसका ध्यान रखना चाहिए । 

३. सूचीवेध में कभी-कभी सूची को वेग से प्रविष्ट कराते समय सूची का फुफ्फुस में 
अआ्यवेश हो जाता हे । ऐसी अवस्था में पिचकारी का पिस्टन खींचने पर वायु मिश्रित रक्त 
आ्याता है। इस अंबस्था में रक्त पुनः उसी स्थान में प्रविष्ठ कर सूची की थोड़ा बाहर की 
स्तरफ खींचकर तरल को प्रचूषित कर देखना चाहिए । 

४. अधिक मात्रा में तरल का निहेरण आवश्यक होने पर १०० सी० सी० 
सरल निक्रालने के बाद ५० सी० सी० वायु का पेश करना चाहिए अन्यथा फुफ्फुसा- 
च्य्रण का दबाव आकस्मिक रूप में एकदम से कम हो जाने से रोगी को कष्ट होता 
है । सारा तरल एक बार में न निकालकर रे-४ बार में निकालना चाहिए । 

५. पुनः तरल निहरण के लिए पूर्व वेधस्थान से, कुछ दूर नवीन पशुकान्तराल में 
स्व्ृन्चीवेध करना चाहिए । 

पूय नि्दरण ( 9/7800०7॥ ० 9०७४ )-- 
पूयोरस का उपद्रव प्रायः फुफफुस पाक ( ?76प०78 ) के बाद होता हैं। पूय 
ऋम्मी ख॒तन्त्र तथा कभी-कभी कुल्याओं ( 090प&3 ) में बंद रहता है । इसमें सारी 
ज क्रिया पू् निर्दिष्ट क्रम से की जाती ह। कभी-कभी पूय को खोजले में परेशानी 
छोती हे । एक स्थान में पूथ न मिलने पर दूसरे स्थान में सूचीवेध कर खोजना पड़ता 
हू । सामान्यतया मध्य अंसफलकीय रेखा ( “४0. 80997[9/ |॥76 ) के सातबं या 
ज्याटठवे पशेकान्तराल में सूचीवेध किया जाता हे। सूची अपेक्षाकृत मोटी तथा दो 


२७४ कायचिकित्सा 


मागवाली उपयुक्त होती हे । ऊपर निर्दिष्ठ त्रिमार्गीय शिसिपिधा से भी पर्याप्त खविधां होती 
हे । बीच-बीच में शरीर ताप के समान समल्वण जल का प्रयोग पूय के द्रावण एवं 
शोधन के लिए आवश्यक होता हे | पृुथ के अधिक घन होनें पर लवण जल से द्रविंत 
कर पोटेन्स प्रचूषकों का उपयोग करके निकालना पड़ सकता है । पूय निहरण के बाद 
१० लाख यूनिट पेनिसिलित की २० सी० सी" समलवण जल में घोलकर अविष्ट 
कराते हैं और पूय के या रक्त के थक्‍के ( (]0४७ ) भीतर होने पर सटे प्टोकॉयनेज 
( 50०7०(०टं०7०४७ ) का घोंछ उनके द्वावणाथे अविष्ट करके २ दिन बाद पुनः पूथ 
निकाला जाता हे । 
उदर से तरल का निहरण ( /?87800९४8 &00070607068 ) 


यक्द्वाल्युद्र, क्षयज उदरावरण शोथ एवं सर्वांगशोथ आदि व्याधियों में उद्रावरण 
में जल का संचय होता है। सामान्य मात्रा में संचय होने पर निहरुण कौ कोई 
आवश्यकता नहीं पड़ती । किन्तु जलोदर के दबाव से श्वासक्ृच्छु, हृदय श्रदेंश 
में बेचेनी, उदर में अत्यधिक तनाव, फुफ्फुस के आधार का निपात ( (20//8[088 
0६ 76 7836 ० ]प्र723 ), मूत्राल्पता, रक्त वमम की पुनः पुनः प्रवृत्ति आदि 
उपद्रव होने पर उदर गुहा से तरल निकालना चाहिए । 

उपकरण---२ सी० सी० कौ पिचकारी, उदर बंध, जब्रीहिमुख यन्त्र, वेघस पत्र 
( 908/76! ), रबर की नली तथा पोसलीन का बडा पात्र या बाल्टी । 

विधि--रोगी को शय्या के किनारे पेर लटका कर तथा पीछे से पर्याप्त तकिया 
का सहारा देकर कुछ आगे को कुके हुए बेठाना चाहिए। इस आसन से बेठने पर 
तरल नीचे आजाता है। शल्यकर्म के पू् रोगी को मूअत्याग करने को कहना 
चाहिए, जिससे मूत्राशय रिक्त होकर नीचे श्रोणिगुहा में चछा जाय । अब उपकरणों 
को पूण रूप से विसंक्रमिंत करके रोगी की नामि तथा भग संघानिका ( 5ए77॥028 
77068 ) के बीच के बिन्दु के ऊपरी तरफ मध्यवर्ती रेखा से कुछ प श्वैं की तरफ की 
त्वचा को सिप्रिट से पोंछकर टिं० आयोडीन का ग्रल्लेप करके पिचकारों में २४८ नोवोकेन का 
घोल भर सूची द्वारा त्वचा में प्रविष्ठ करना चाहिए । नोवोकेन त्वचा में ग्रविष्ट होने पर 
त्वचा सफेद हो जाती है। अब दाहिने हाथ से ब्रीहिमुख यन्त्र ( 00567 & ०६77:- 
५७ ) को पकड़ कर शून्य त्वचा से उदरावरण में अविष्ट कराना चाहिंए। कुछ 
चिकित्सक शुज््य त्वचा में वेघसपत्र से बहुत' छोटा सा छेद करते हैं, जिससे ब्रीहिनुख 
यन्त्र के प्रवेश में बल नहीं लगाना पड़ता और झटके के साथ औदरीय अंगों के 
आक्रान्त होने का भय नहीं रहता । व्रीहिसुख के उदरावरण में ग्रविष्ट हो जाने के बाद 
केवल नकिका ( (877प& ) भीतर रहने देते हैं तथा दोकार बाहर निकाल देते हैं । 
नलिका के बाहरी सिरे से रबर की नली सम्बद्ध रहती है जिसका दूसरा सिरा नीचे के 
पात्र में पढ़ा रहता हे। रोगी की नाभि के ऊपर उदर बंध ( 454077॥४/ 
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0970826 ) लपेटे रखते हैं, जिससे तरल के निकलते ही वायु का प्रवेश न हो जाय 
या उदरावरण में तनाव कम होने से रक्त का स्थानीय संचार न बढ़ जाय । उत्तरोत्तर 
इस बंध को कसते जाते हैं । एक बार में पूरी मात्रा में तरल न निकालना चौहिए। 
यदि रोगी को बेचनी, चक्कर या मूच्छो का आभास हो तो तररू निहरण रोक देना 
चाहिए या नलिका को निकाल लेना चाहिए । क्‍ 
उचित मात्रा में तरल के निकल जाने के बाद नलिका- को निकाल कर टिं० वेंजोइन 
या कौलोडियान का फाया अथवा वेधसपत्र से त्वचा का विदारण होने पर रेशम के 
तागें से १-२ टॉके छगाकर पुनः ८ि० वेंनोइन से सील कर देना चाहिए। इसके बाद 
रोगी की उत्तेजक ओंषध देकर पूर्ण विश्राम कराना चाहिए । 
सावधानी-- 


१. उदर से तरल निकालना जलोद्र की चिकित्सा नहीं है । जलीयांश के अत्यधिक 
होने या दूसरे उपद्रव रहने पर ही इस क्रिया को करना चाहिए । इस तरल में शरीर 
के पोषक तत्व रहते हैं। एक बार निकालने पर तरलांश के शीघ्र संचित होने के कारण 
पुनः पुनः निकालने की आवश्यकता पड़ सकती है। अत्येक्र बार इन पोषक तत्त्वों के 
निकल जाने से हुबलता उत्पन्न होती है । 

२. जल निह॑रण के पूच मूत्र त्याग कराना तथा निहरण काल में उद्र बंध बाँवनां 
आवश्यक है । 

. ३. सभी उपकरणों की भली प्रकार शुद्धि कर लेना अनिवाये रूप से आवश्यक है । 

४. सारे तरल को एक साथ न निकालना चाहिए | 

कटिवेध ( /,प7706० [0प70प76 ) 


अनेक व्याधियों में मस्तिष्क सुषुम्रा द्रव के बढ़ जाने पर उसका शोधन करने के 
लिए तथा क्चित निदान के लिए कटिवेष की श्रपेक्षा होती है। निम्नलिखित अवस्थाओं 
में मुह्यतया करिवेध किया जाता है--- 
१. शीर्षण्य निपीड ( 707907:8778) 076४४प/७ ) अधिक होने पर उत्पन्न 
शेरःशुल, आवेगिक वमन तथा ग्रीवा स्तब्बता आदि लक्षणों के शमन के लिए । 
२. मस्तिष्कावरण शोथ ( '(००॥॥203 ), नाडी फिरंग (7४९ए४०४४७४)॥8) 
था अन्य मस्तिष्क विक्वारों में रोग चिनिश्वय के लिए ! 
३. कुछ व्यावियों में सक्षम लसीका ( 560प्रा7 ) या पेनिसिलीन आदि श्रति- 
वकवर्ग की ओषधियों इस मार्ग से चिकित्साथें प्रयुक्त होती हैं । 
४. कटि के नीचे के श्रवयवों के शल्य कर्म में स्थानीय संशाहरण के लिए इस मार्ग 
' संज्ञानाशक ओषधियों का अयोग किया जाता है । 
५. सुघुम्ना के अबुदों के निर्णयाथ कटिवेधन के बाद इस माग से विशिष्ट अपार- 
गी स्वरूप के विलयनों का प्रवेश कराकर किरण परीक्षा की जाती है । 
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उपक्रण---कटिवेध सूची, साधारण सूची २ इश्च लम्बी, . कटिवेध सुची में सम्बद्ध 
होने योग्य ५ सी० सी० की पिंचकारी, २:४८ प्रोकेन का ५ सी? सी? घोंल तथा यदि 
मस्तिष्क सुघुम्ना द्रव निपीड को मापना हो तो गाइ को सॉंघुब्निक चाप मापी 
( 0 पए?$8 80778) 08770060०/ ) एवं टि० चेंजोइन आदि । 

विधि--कटिवेधन क्रिया की सफलता रोगी की स्थिति पर निंभर करती हैं। रोगी 
के लेटेया बेठे हुए दोनों स्थितियों में कटिवेध किया जाता है। सामान्यतया 
जब तक रोगी असमर्थ न हो, बिठाकर ही वेधन क्रिया सकर होती दे। बठे हुए 
कटिवेधन की क्रिया के समय रोगी को शब्या या मेज के किनारे की तरफ नीचे पर 
लटका कर सामने पेट की ओर २-३ तकिया देकर रोगी से आगे की ओर अधिक से 
अधिक मुड़ने को कहा जाता है। सहायक व्यक्ति रोगी के सामने खड़ा होकऋर उसके 
कंधों को आगे दबाकर कुकने में सहायता करता है तथा रोगी आगे ऊझुकने की क्रिया 
में गिरने न पावे इसका भी ध्यान रखता है। इस क्रिया के द्वारा प्रष्ठ चंश पीछे को 
ओर उभड़ जाता है, जिससे करेरुकान्तरीय स्थान पीछे की ओर अधिक चोंडा हो जाता 
है । इस ग्रक्रिया से कटिवेधन में बहुत सुविधा होती है । 


कदाचित रोगी के लेटे रहने पर यंह क्रिया करनी हो तो रोगी को करवट में 
लिटाकर घुटने तथा ग्रीवा को पेट की ओर मोडना होता है । कठोर शबय्या था बिना 
गहें के तखत पर लिटाने से प्रश्ठ वंश सीधी रेखा में रहेगा अतः पाश्वे में कुछ 
ऊुकने से कटिवेधन में बाधा पडेगी । घुटनें तथा सिर उदर की ओर जितना मेडा 
जा सके, मोडकर रखना चाहिए; जिससे प्ृष्ठचेंश की पीछे की ओर की वक्कतता अधिक 
उभाडदार हो जाय | 

कटिवेध तीसरी एवं चौथी कटिकशेरका के बीच अथवा चोंथों एवं पॉँचवीं कटि- 
कशेरुक़ा के बीच किया जाता हैं। पीठ की ओर के दोनों श्रोणिफलक्र की शिखाओं 
( 90 ०९४५ ) के सर्वोच्च स्थानों को एक सीधी रेखा से मिलाया जाय तो वह 
रेखा चतुर्थ करटिंकशेरुक कण्टेक ( 50008 0700883 ) के ऊपर से जायगी | 
इसके ऊपर या नीचे का कशेरुकान्तराल वेधघन के लिए उपयुक्त होता है। तीसरे 
अन्तःस्पान में वेधन के लिए कशेरुक कंटक तथा चोथे अन्तःस्थान में वेधन के लिये 
चोथा कशेरुक कण्टक बाएँ हाथ के अँगूठे से दबाकर, उसके नीचे मध्यरेखा से थोड़ा 
हटकर पाश्व में वेघन किया जाता है ! 

अब बाएँ अंगूठे से कण्टक के ऊपर की त्वचा को कुछ ऊपर की ओर खींच 
कर, पिचकारी में प्रोकेन का धोल भरकर, इस स्थान की त्वचा में सू्चीवेध 
करके, थोड़ा सा घोल प्रविष्ट क्रिया जाता हैं और बाद में सूची को सीधा भीतर 
प्रविष्ट करते हुए प्रोकेन का घोल प्रविष्ट करते जाते हैं। बायें हाथ का अंगूठा अब 
भौ पूर्व स्थान पर ही दृढ़ रहता हैं तथा अंगूठे को नख त्वचा के समकीण 
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पर स्थिर रहकर कटिवेधन-सूचिक्ना का मा्गदशन करता हे। दाहिने हाथ में 
दृढ़तापूचंक ऋटिवेधन सूचिका को पक्रड़ कर चरम में सोधा -प्रविष्ट किया जाता है 
ओर अब बाएं अंगूठे को हटाकर दोनों अंगूठों से सूची पकड़ कर थोड़ा ऊपर एवं 
आगे की ओर कण्टक की दिशा में निरन्तर समान दबाव के साथ सूची प्रवेश किया 
जाता हैं । सूचिका के माग में पहले पीत स्नायु ( -720॥707609 7078 ), आयः 
त्वचा से ४-५ से ० मी० पर होता हे, जो एक कठोर रचना होती है । उसके वेधन के 
बाद सूची के आगे अकस्मात दबाव या अ्वरोध के न रहने का अनुभव चिकित्सक को 
होता हे । श्रब प्रायः ५ से० मी० शआगे बढ़ने पर सुषुम्ना का बांद्यावरण ( 7)प्रा/8 
780867 ) आता ह। यहाँ पुनः अवरोध प्रतीत होता हे, इसमें सूची की दबाने पर 
पुनः अवरोब शान्त हो जाता हे तथा सूची सुषुम्ना नलिका ( ४7७! ०७78) ) 
में प्रविष्ठ हो जाती हैं । त्वचा से प्रायः २-३ इच्च भीतर घेंसने पर स॒घुम्ना नलिका मिलती 
है | अब सूची से स्टिलेट निकालने पर तरल आने लगता है । इस तरल की परीक्षा 
अभीष्ट होने पर शुद्ध किए हुए काँच के व्यूब या शोशी में इसको संग्रहीत करते हैं 
तथा सुषुम्ना द्व का चापया दबाव जानने के लिए चाप मापी ( .387८०॥९६6४ ) 
को सूची के बगल वाले छिद्र में लगाते हें। इसकी कॉच नलिका में चाप मर्यादा अंकित 
होती है, सूचिका में होकर खड़ी हुई इस नलो में जिस अंक तक तरल जाता है, 
उतना ही खुषुम्ना द्रव का चाप होता है। स्वाआविंक चाप १००-२००' मि.- सी. तक 
होता है। आवश्यक मात्रा में तरल के निकल जाने के बाद वेग से सूची की बाहर 
निकाल कर टिं० वेंजोइन या कोलोडियोन से अवरुद्ध करके रोगो को शिथिल आसन में 
विश्राम करने देना चाहिए। कभी-कभी तरल निहेरण के बाद रोगी की शिरःशूल 
होता है, जिसकी शान्ति के लिए सिर को नीचा कर तथा शब्या के पायताने के नीचे 
१-२ इंटा रख कर ऊचा कर देना चाहिए । 


सावधानी-- 

१, कहे बार कटिवेध हो जाने पर स्टिलेट निकालने पर मी तरल नहीं निकलता । 
इसके तीन कारण होते हैं--१. सूची का सुघुम्ना प्रणाली में न पहुँचना, २. उसके आगे 
निकल जाना या रे. सूची के छिद का क्रिसी नाडीतन्तु से अवरुद्ध हो जाना | स्टिलेट 
लगा क्र सूची को २-३ बार पूरा घुमाने पर भी स्टिलेट निकालने. पर तरल के न 
निकलने पर सूची को थोड़ा घुमा कर पीछे को खींच कर देखना चाहिए। अब भी 
तरल के न निकलने पर सूची की कुछ आगे प्रविष्ट कर घुमाना चाहिए | बीच-बीच में 
स्टिलेट डाल कर सूची को साफ करते रहना चाहिए। यदि इन क्रियाओं के बाद भी 
तरल न निकले तो सूची को त्वचा तक बाहर खींच कर उसकी दिशा थोड़ा ऊपर की 
आर बदल कर पुनः प्रेविष्ट करना चाहिए। दूसरी बार भी सफलता न मिलने पर 
दूसरे कशेरुकान्तः स्थान पर प्रयक्ष करना चाहिए । 
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२. पृष्ठचंश के संधिवात ( 03080 7708 ) से पीड़ित व्यक्तियों में करेरुका- 
न्तराल के सीमित हो जाने तथा बज्लायुओं के कड़े हो जाने के कारण वेधन आसानी से 
नहीं होता । 


२. सूची प्रविष्ट होने के बाद बीच में अस्थि में अटकने का कारण पृष्ठवंश का पीछे 
कौ तरफ कम उभाड होता हैं। ऐसी -अवस्था में रोगी को और आगे की ओर 
मोडना चाहिए । 


४. सूची से कभी-कभी रक्त आता है। सुघुम्रा प्रणाली के बाहर स्थित रक्तवाहिनियों 
के वेध के कारण तथा क्वचित्‌ सूचिका के अधिक ग्रविष्ट हो जाने पर सुघुम्ना प्रणाली 
के पृव पृष्ठ पर स्थित रक्तवाहिनियों के वेध के कारण रक्त आता है। क्रम से सूची 
को कुछ खींच कर पुनः अविष्ट करना या केवल कुछ पीछे खींच कर पनः रक्त खाव 
को परीक्षा करनी चाहिए। कभी-कभी मस्तिष्क के आघात से या मस्तिष्कगत रक्तश्लाव 
से भी रक्त सुघुम्ना द्रव के साथ ञआता है, जिससे तरल रक्त मिश्रित रहता है । इस 
अवस्था का भी ध्यान रखना पडता है । 


४. कंटि वेध के द्वारा सुषुत्रा मागे से क्रिसी औषध का प्रवेश करना आवश्यक 
होने पर, प्रयोज्य द्रव की मात्रा से निकाले हुए सुघुम्ना द्व की मात्रा १० सी. सी. अधिक 
होनी चाहिए । 


९. पिचकारी से बलपूचेक सुषुनच्ना जल का प्रचूषण न करना चाहिए। स्वाभाविक 
वेग से जितना निकले, निकलने देना चाहिए ।- 


७. तनाव अधिक होने पर भी एक बार में द्रव अधिक मात्रा में न निकालना चाहिए । 


८. कटिवेध के पश्चाठ उत्पन्न शिरःशूल की शान्ति के लिए पिरहाना नीचे करने 
के अलावा मुख द्वारा तरल का अधिक अयोग करना तथा है सी. सी. पिट्यंटिन 
( £0ए४ं४ ) का अधस्त्वक मार्ग से सूल्वीवेथ करना चाहिए 


रक्तावसेचन--- 


शरोर के स्वास्थ्य के लिए रक्त की महत्ता सभी शात्कारों ने स्वीकार की हे 
आचाय॑ सश्ुत ने रक्त के महत्त्व को प्रतिपादित करने के लिए उसको स्वतंत्र दोष तक 
स्वीकार किया है। रक्त की दुष्टि का अनेक व्याधियों में साक्षात्‌ कारण होता है। इसलिए 
दूषित रक्त की निकाल देने की प्रथा बहत ग्राचीन काल से व्यवहार मे रही है । अब 
भी अनेक रोगों में रक्त-निहरण कराया जाता है। इसकी प्राचीन .विधियाँ सिद्धान्त रूप 


में आज भी स्वीकृत हैं, श्र कम के साधनों एवं उपकरणों का विकास होने के कारण 
परेध्कार अवश्य हो गया हैं । 


चिकित्सा के उपक्रम २७५९ 


रक्तावसेचन-साधनों के भेद--- 


क. अशखजत्र या शस्त्र विरहित 'रक्तावसेचन-- 
१. >ज्ञ प्रयोग ( सिंगी लगाना ) आधुनिक काल में प्रचलित कपिंग ग्लास 
२. अलाबू या तुम्बी लगाना * | ( “णणएण्ट 87488 ) एवं अचूषक 
३. घटी अयोग । ( 0िप७707 0५99 ) के समकक्ष 
४. जलोंका प्रयोग या जोंक लगाना 


ख. शखस््र साध्य रक्तावसेचन--- 


१. प्रच्छान 
२. सिरावेध--अ-सूची द्वारा ( बंद विधि )। 
ब-शव्यक्रिया द्वारा ( खुली विधि ) । 


#ंग-अलाबू तथा धटी-- 

अब कम में गाय या हरिण का सींग तथा अलाबू में पकी हुईं लम्बी लोकी को 
सुखा कर भीतर का गूदा साफ करके तुम्बी सदृश बना कर अयुक्त किया जाता था । 
घटी कर्म में मिट्टी के घड़े का प्रयोग किया जाता था । इसके भी २ उपयोग होते हैं । 
रक्तावसेचन और रक्त संचय । रक्तावसेचन करने के लिए स्थान विशेष पर तीदण तथा 
पतली धार वाले शत्नर से प्रच्छान कर लेना आवश्यक होता है । उसके बाद श्वज्ञ या 
अलाबू के प्रयोग से रक्तावप्रेचन अल्प मात्रा में हो जाता है । बिना प्रच्छान किए 
अलाबू तथा घटी का प्रयोग नहीं होता । विशिष्ट स्थान पर रक्त का प्रवाह बढ़ाना--रक्त 
संचय करना--यही इनका परिणाम होता है । सिंगी श्रयोग में मुख से श्यज्ष की वायु 
खींचने से प्रच्छान स्थलों से रक्त निहरण होता है। आजकल कर्पिंग की बहुत सुविधा- 
जनक विधियों अचलित हैं, इसीलिए यहाँ पर श्शज्न-अलाबू आदि का केवल उल्लेख 
किया गया है । 

घटी प्रयोग या 'लोटा छगाना! की प्राचीन विधि--मांसल स्थलों पर इसका प्रयोग 
किया जाता है । मिद्दी के छोटे घड़े. को घिस कर उसका भुख चिकना कर लिया जाता हैं। 
उसके बाद आटा सान कर उसका दीपक सा बना कर, एरण्ड तैल में सिक्त रई की 
मोटी बत्ती रख कर, जला देते हैं । इस दीपक को पेट-प्ृष्ठ आदि अभीष्ट अंग पर रख 
कर ऊपर से घड़ें को १-२ अंगुल ऊंचे रखते हुए दीपक को मध्य में आइत्त करते हैं। 
घड़े के गरम हो जाने पर उसके भीतर की वायु विरल होकर बाहर निकल जाती हैं । 
गरम हो जाने पर उसको अभीष्ट अंग पर दबा देते हैं । प्राण वायु की न्यूनता के 
कारण दीपक अपने आप शान्‍्त हो जाता है। घड़े के ठण्ढा होने पर उसके भीतर की 
वायु भी ठंढी हो कर केन्द्रित होने लगती है, जिससे भीतर वायु की कमी होने लूगती 
- है भर शरीर की त्वचा मांस-मेदादि के साथ घड़े के भोतर खिंच जाती है । इसी 
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( न 
ऋणात्मक आकर्षण के कारण उस स्थान के निकट रक्ताभिसरण बहुत बढ़ जाता हें । 


१०-१५ मिनट में घड़ा स्वतः छूट जाता है या एक कोने से स्निग्ध अंगुली से त्वचा को 
दबाने से भीतर वांयु के प्रविष्ट हो जाने पर छूट जाता है । 


आधुनिक विधि---तुम्बी काये के लिए विशिष्ट काँच के पात्र आते हैं । उनके 
अभाव में मोटे-गोल किनारे वाला साधारण छोटा ग्लास था दूसरा कोई पात्र ले 
सकते हैं । पात्र का आकार प्रयोज्य अवयव के अनुपात में छोटा-बड़ा होना चाहिए । 
ग्लास के किनारों पर एरण्ड तेल या चेसलीन लगा देना चाहिए। रेक्टिफाइड या 
मेथिलेटेड स्प्रिट ( 9906 7९60 ०: 77600 ) को काँच के भीतर रूड के 
फाये से लगाकर दियासलाई से प्रज्वलित कर देना चाहिए। रिप्रिट बहुत साधारण 
मात्रा में लगनी चाहिए, अन्यथा रोगी के अंग पर टपककर छाले उत्पन्न हो सकते 
हैं । आग लगाने के तुरन्त बाद ( तीत्रता कम हो जाबे पर ) ग्लास को प्रयोज्य अंग 
पर सावधानी से दबा देना चाहिए । लगाते ही ज्वाला शान्त होकर ग्लास में आंशिक 
शूल्यता होने के कारण त्वचादि मदु अचयव ग्लास के भीतर खिंच जायेंगे, तथा 
उस स्थान पर रक्त संचार अधिक होने लगेगा । ग्लांस को उत्तप्त करने के लिए स्प्रिट 
भीतर म लगाकर, पतला रुई का फाया या सोरझूते का ठुकढ़ा रिप्रिट में भिगोकर 
ग्लास में रखकर जला देना चाहिए। ज्वाला शान्‍्त होने या ग्लास के पर्याप्त गरम हो 
जाने पर ( इतना नहीं की त्वचा जल जाय ) उस डुकईे को फेंककर ग्लास उलटकर 
लगाया जा सकता है। १०-१५ मिनट बाद एक सिरे से त्वचा को दबाकर पात्र 
निकाल देना चाहिए। यदि बाद में उस स्थान पर जलन हो तो शतधौत छत या 
मक्खन लगाना अथवा अप्नि दग्ध के समान उपचार करना चाहिए । 


उपयोगिता--दाह, शूल, दृषित रक्त, शोफ की प्रारम्भिक अवस्था, दूषित रक्त 
जनित विकार, स्त्रियों के आत्तंव सम्बन्धी विकार-कथशात्तव, आत्तव क्षय तथा नष्वत्तव 
आदि--स्थानस्थ वातिक विकार एवं पाद कंटक आदि व्याधियों में तुम्बी प्रयोग से 
लाभ होता है।...._ 

यदि रक्तावसेचन करना उद्देश्य हो तो उपयुक्त विधि ही श्रयुक्त होती है | विक्ृत 
स्थान को गरम पांनी से भली प्रकार साफ करके स्प्रिट या टिं० मरथियोलेट 
( 477. 770-+7708$6 ) आदि से विसंक्रमित करके त्वचा पर खूब महीन पतले- 
पतले चीरे लगाकर प्रच्छान कर देना चाहिए | तुम्बी लगाने पर पात्र के भीतर दृषित 
रक्त संचित हो जायग्ा। बाद में त्वचा की सफाई करके जीवाणु नाशक ऑऔषध का 
मलहम लगाकर विसंक्रमित गाज ( 5067860 72०७प्रष्ठ ) रखकर पढट्टी बॉध 
देनी चाहिए । 

इस विधि से स्थानबद्ध या पिण्डित रक्त का शोधन हो जाता है। अचूक यंत्र 
( 0०८४०४ एपा०ए ) बने बनाए मिलते हैं। काँच के ग्लास के नीचेवाले भाग 


न नन्लननुन्नननवलवाद नी 
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के कोने में एक छिंद्र रहता हैं, जिससे काँच या धातु की नली लगी रहती है। 
इसी नछी से मजबूत अचूषण सामथ्य वाली पिचकारी लगी रहती है । संधियों से 
वायु का प्रवेश रोकने के लिए पर्याप्त व्यवस्था रहती है। ग्लास को विक्रत स्थान पर 
लगाकर पिंचकारी से ग्लास के भीतर की वायु खींचने से ग्लास में वायु-रिक्तता हो 
जाती है तथा प्रयुक्त अंग की कोमल धातु पात्र में खिंच जाती हैं। आवश्यक काल 
पयन्त- इसी अवस्था में रखने के बाद प्रचूषक को शिथिल कर देने से वायु मर जाने पर 
पात्र छूट जाता हैं। शरीर के छोटे-बड़े सभी स्थला पर इस यंत्र की सहायता से 
तुम्बी कम हो सकता है--यही विशेषता हैं। उदर आदि बड़े स्थानों के लिए तप्त 
पात्रवाला क्रम समान रूप से उपयोगी है । 


जलोका विधि ( ,९९०कांग72 )--जलौका प्रयोग से रक्त मोक्षण की विधि 
बहुत पुरानी हैं । बिना किसी कष्ट के, आवश्यक मात्रा में रक्तावसेचन शरौर के किसी 
अंग से कराया जा सकता है। यदि रोगी मानसिक भय से त्रस्त न हो, तो उसे पता 
तक नहीं लगता । 


प्राचीन शातझत्रों में जलोंका के आहइृति-व्णमूलक बहुसंख्यक भेद किए गए हैं, 
किन्तु सविष त्था विविष २ प्रकार के भेद चिकित्सा की दृष्टि से उपयोगी होते हैं । 
कमल एवं शेवाल वाले तालाब के निर्मेल जल में प्रायः निर्विंष जलोका तथा कीचडवाले 
गंदे तालाबों में, जिसमें मेढक आदि अधिक रहते हैं, सविष जलोंकाएँ अधिक रहती 
हैं! जलौका की लम्बाई १८ अंगुरू तक होती है । किन्तु रक्तावसेचन कम के लिए ४-६ 
आअंगुल लम्बी जलोका उपयोगी होती है । 


किसी जानवर का ताजा चमड़ा एक रस्सी से बॉधकर तालाब में ( जिसमें जोक 
मिलने की संभावना हो ) कुछ समय तक डालने से पर्याप्त जोंकें चमड़े पर चिपक 
जाती हैं । कोरे घड़े में साफ .कीचड, कमल कंद, सिंघाडा, काई आदि डालकर उसीमें 
जोंकों को पालना चाहिए। तीसरे-चौथे दिन मिट्दी-कीचड आदिं तथा ८ दिन में घड़ा 
बदल देना चाहिए | सिंघाड़ा, काई आदि जोंकों का आहार तो थोड़ा-थोड़ा प्रति दिन 
देते रहना चाहिए । 


जलौका प्रयोग के दिन आधा घण्टा पूच जॉर्कों को निकालकर नमक के पानी में 
५-७ मिनट डालना चाहिए । इससे जोक खाया-पिया वमन कर देती हैं । उसके बाद 
हल्दी के पानी या छाछ में १०-१५ मिनट डालने से उनकी क्षुधा ग्रदीप्त हो जाती है 
ओर वे पर्याप्त मात्रा में रक्त खींच सकती हें । 

विक्रत स्थान को, जहाँ पर जलोंका प्रयोग कराना हो, साबुन से धोकर भरी 
प्रकार साफ कर लेना चाहिए । उस स्थान पर थोडा दूध या मिंठाई लगा देने से जोंके 
आसानी से लग जाती हैं। कदाचित्‌ न चिपक रही हों तो सुई्दे से चुभोकर १-२ बूँद 
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रक्त निकाल कर लगाने पर बडी आसानी से चिपक जाती हैं । यदि निर्दिष्ट स्थान पर 
जोक न लग रही हो तो उसे काँच की नली में भर कर मुख की तरफ से श्रावश्यक 
स्थान पर उलट देना चाहिए। इससे उसको इधर-उधर हटने का अवकाश ही 
नहीं रहेगा। क्‍ 

एक जोंक प्रायः ५ तोला से १ तोला तक रक्त का अचूषण करती है । जब तक 
पूरी तरह से रक्त चूसकर स्वयं छूटकर न गिरे, बलपूचक हटाने की चेष्टा न करनी 
चाहिए, अन्यथा जोक के दाँत वहीं छूटकर रह जायेंगे, जिससे शब्रण बनकर पाक 
होगा । यदि जोक छूट न रही हो ओर छुड़ाना आवश्यक हो तो थोड़ा नमक का 
संतृप्त घोल जोक के मुख क्रे पास डाल देने से तुरन्त छूट जाती है। एक बार एक 
स्थान पर ४-६ जोंकें लगाई जा सकती हैं। यदि जोंके अधिक न हों तो रक्त प्रचूषण 
करनेवाली जोक की पूंछ में पतली सुई से छेद कर देने से रक्त बहता जाता है, ओर 
मुख से जोक रक्त चूसती रहती है। महीन गीले कपड़ें से जोक को लपैट देना चाहिए 
अन्यथा त्ववा का जल सूखने पर जोक को जीवन-धारण में कठिनाई होती है । 


यदि अधिक रक्त्नाव कराना उद्देश्य हो तो गरम पानी की पद्ठी जलोंका वाले 
स्थान पर रखकर संक करने या हल्दी, गुढ तंथा शहद लगाने से आसानी से रक्त 
निकल जाता है । 


सामान्यतया रक्तस्तनाव जोक निकलने के बाद स्वतः बंद हो जाता है । यदि अधिक 
रक्त निकल रहा हो तो ठण्डे पानी की पट्टी रखकर दबाने से या फिटकरी का चुण रखकर 
बॉपने से अथवा तूतिया या सिल्वर नाइट्रेट ( ७|ए०/ प्राधः&06 ) से स्पश करने से 
तुरन्त बंद हो जाता है। इसके बाद किसी जीवाणुनाशक घोल में तर करके गाज रखकर 
पट्टी बाँध देना चाहिए । 


रक्त चूसने के बाद जोक को पूंछ की तरफ से पकड़कर दबाकर खींचने से रक्त का 
वमन हो जाता हैं। इसके बाद उसे पुनः मिट्टी के वत्तन में डालकर ७ दिन बाद काम में 
लिया जा सकता हैं। यदि किसी संक्रामक व्याधि में प्रयोग क्रिया गया हो तो उसी जोक 
का पुनः प्रयोग न करना ही अच्छा है । 


उपयोगिता--शो+, वेदना, आमचात, अन्‍्तविंद्रधि, सद्रव हृदयावरण शोथ, 
उरस्तोय, फुफ्फुस पाक, फोफ्फुसीय रक्त संचय ( ?िप्री70097ए ००726४४07 ), 
यक्ृत्‌ शोथ एवं इतर शोथ युक्त अवस्थाओं में जलोका अयोग से छाभ होता है । 
रूण्ण स्थान में संचित रक्त का मोक्षण होने के कारण स्थानीय तनाव में कमी होने से रोगी 
को बड़ी शान्ति मिलती है । रक्त के साथ कुछ न कुछ दूषी विषों का भी शोधन हो जाता 
है तथा उस स्थान पर नवीन शुद्ध रक्त पहुँच कर व्याधि-प्रतिकार में भी सहायता देता 


है। इस प्रकार लाक्षणिक तथा रोग निमूलन दोनों दृष्टियों से जलौका प्रयोग से लाभ 
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होता है । अर्धावभेदक, उन्माद एवं अपतंत्रक आदि वातिक विकारों में भी इसका 
अयोग हितकर माना जाता हैं । 


शस्त्र साध्य र*क्तावसेचन-- 

प्रच्छाज विधि-स्थानीय पिण्डीभूत रक्त को निकालने के लिए कुल्हाड़ी के समान 
बने हुए पतले श्र से विक्रत स्थान पर चीरे छगाए जाते हैं । इनसे अल्प मात्रा में रक्त 
निकलता है । कुछ रक्त निकल जाने से स्थानीय वेदना आदि में लाभ मालूम होता है । 
बाद में त्रणघवत्‌ उपचार करना चाहिए । व्यापक गुण न होने के कारण इसका शआज॑कर 
प्रयोग नहीं क्रिया जाता । 

सिरा वेघन--हृदय विक्ृति जन्य श्वास ( (29/:080 88078 ), तीत्र फ़ुफ्फुस 
शीथ ( #-0०प५४७ [0प्ग0797"ए7 06१७7४० ), हृदय दोबल्य जनित रक्ताधिक्य 
( (/०7028४0 ४6 9९8४५ ६8/]प"6 ), उच्च रक्त निपीड ( ्रए0९7६९॥४०॥ ), अक- 
णिक्र कणोत्कष ( 20ए०ए४४००४७ ), मूत्र विषमयता ( (77:68779 ) आदि व्याथियों 
में अधिक मात्रा में रक्त निकालने को आवश्यकता होने पर सिरावेधन निर्दृष्ट एवं 
सर्वोत्तम साधन है। प्राचीनकाल में शब्नकर्म के द्वारा सिरा को निकाल कर, काट कर, 
रक्त निकाला जाता था । उससे कभी-कभी कुछ उपद्रव भी हो जाते थे । किन्तु आधुनिक 
प्रक्रिश इतनी आसान है कि उससे मानसिक त्रास के अतिरिक्त. और कोई उपद्रव 
नहीं होता । 


विधि--रक्तावसेचन करने के पहले रोगी को भली प्रकार आश्वस्त कर लेना 
आवश्यक है। बहुत से रोगी रक्त देखकर घबड़ाले तथा मूर्च्छित हो जाते हैं। अतः 
निकाले हुए रफक्त को भीर पुरुषों को न देखने देना चाहिए । सिरावेध प्रायः आ्रतःकाल 
नित्यकर्म से निृत्त होने के बाद करना चाहिए। आधा घण्टा पूर्व यवागू या छाजसण्ड 
या ग्लूकोज का शबंत पिला देना अच्छा है। 


सिरावेधन के लिए श्रयुक्त उपकरणों ( सुई, पिचकारी आदि ) को पानी में उबाल 
कर सम्यक्‌ रूप से शुद्ध कर लेना चाहिए । सोडियम साइटेट के ३ प्रतिशत घोल में 
( जो परिल्लुत जल में बना हो तथा उसके बाद भी दबावयुक्त वाष्प से विशोधित 
+-प00/0860 ) किया गया हो, पिचकारी को थो लेना चाहिए । इसमें धोने से 
रक्त पिचकारी में स्कन्दित नहीं होता । यदि १-२ सी- सी. द्वव पिचकारी में रह जाय तो 
कोई आपत्ति नहीं। इसके बाद रोगी को शय्या पर लिटा कर कृर्पर संधि ( 0009 ) 
के २-३ इध्व ऊपर रे इचश्च चौड़ा रक्तावरोधक पट ( 707770प०४ ) बॉध देना चाहिंए, 
जिससे सिराओं से रक्त का भ्रत्यावत्तन अवरुद्ध हो कर वे उभढ़ आचें। मद्यसार या 
टि. आयोडीन से उभड़ी हुई सिराओं तथा निकट की त्वचा को संशुद्ध कर लेना 
आवश्यक है। उसके बाद साफ की हुई पिंचकारी की सुई से सिरा का वेधन करके ग्राहक 
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( £8007 ) को थोड़ा खींचने से रक्त आने लगता हैं । यदि १०० सी. सी. तक रक्त 
निकालना हो तों १०० सी. सी. परिमाप वाली पिचकारी से कारय चल जाता है। 
अधिक मात्रा में रक्तावसेंचन कराने के लिए विशिष्ट यंत्र होते हैें। एक फ्लास्क के 
ढक्कन में २ कॉच की नलिकाएँ लगी होती हैं। एक नलिका से सम्बद्ध रबर नली को 
सिरा में प्रविष्ट सुई के साथ जोड़ देते हैं तथा दूसरी नली में रबर का प्रचूषक 
( ।0प%७07 एप709 ) छगा कर फ्लास्क की वायु धीरे-धीरे खींचने से फ्लास्क में 
रक्त आने लगता है। पिचकारी या प्रचूषक यंत्र चाहे किसी से रक्तावसेचन करना हो, 
उपकरणों के संशोधन में पुणे सावधानी रखनी चाहिए। रक्त एक बार में १०० से 
१००० सी. सी. तक ( सामान्यतया १०० से ४०० सी. सी. तक ) आवश्यकतानुसार 
निकाला जा सकता हैं। रक्त निहरण में शीघ्रता नहों करनी चाहिए। १०० सी. सी. 
रक्त निकालने में २०-२५ मिनट से कम समय नहीं रूगना चाहिए। उचित परिंमाण 
में रक्त निकलने के बाद अवरोधक बंध पद्ठ को ढीला करके सुई निकाल कर मयसार या 


टि? आयोडीन लगा कर कूपर संधिं से हाथ को मोड कर रखना चाहिए । 


रक्त निहरण के बाद रोगी को १ घण्टे तक पू्ण विश्राम करना तथा प्यास होने 
पर मधुर पेय दूध आदि का प्रयोग करना चाहिए । परिश्रम, भ्रमण, वायु का सेचन, 
शीतल जल से ल्लान, रतिकम, क्रोध आदि से बचाव तथा क्षारयुक्त, खट्टे-चरपरे, अधिक 
'लवण युक्त, विंदाही अन्न-पान, रुक्ष या गुरु भोजन तथा उपवास का वेधन कर्म के पश्चात्‌ 
कम से कम २-३२ दिन तक प्रतिषेध रखना चाहिए । ह 


उपयोगिता--रक्त में शारीर समवत्तंजन्य दूषित विषों का अधिक मात्रा में संचय 
होने अथवा हृदय पर रक्त का निपीड अधिक होने पर सिरावेधन से सद्यः लाभ होता 
है। हृदयजन्य श्वास, तीबर फुफ्फुस शोध ( ०४६७ एपीए०ाक्ष'ए 0९0७8 ) 
दक्षिण निंलय की अकायक्षमता से उत्पन्न फुफ्कुस एवं यक्वत्‌ में रक्त का अति संचय, 
अकणिक कणोत्कष ( ?0]ए7०एफरश॥ं9 ), उच्च रक्त निपीड एवं तजनित मत्तिष्कगत 
रक्तत्लाव, मूत्रविषमयता आदि व्याधियों में सिरावेघ द्वारा रक्तावसेंचन करने से तत्काल 
लाभ होता हैं। प्राचीन शाज्लों में शोथ, दाह, पूतिविषमयता, रक्त के विकार, वातरक्त, 
कुष्ठ, श्लीपद, विषजनित रक्त दुष्टि, ग्रंथि, अबुद, स्तनविद्रधि, अंगगौरव, तन्‍्द्राधिक्य, 
मस्तिष्करोग तथा रक्तपित्त आदि विकारों में सिरावेधन उपयोगी माना गया है । 


निषेघ--दुबल, क़ृश, बाल-बद्ध-क्षीण-गर्सिणी स्ली एवं विरेचन तथा वमनादि शोधन 
कम करने के तुरन्त बाद, शान्त तथा वात अ्रक्नति व्यक्तियों में रक्तावसेचन अधिक मात्रा 
में न करना चाहिए। अश, सर्वांगशोफोपद्रत जलोदर, त्रिदोषज रक्तपित्त, कास-श्वास- 
मूच्छा-तृष्णा-प्रदृद्धज़्वर तथा आजच्षेपक से पीडित रोगियों में भी सिरावेध हितकर 
नहीं होता । 
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प्रतिक्षोीभक नियोग ( (/0प्रा767/ ]77708708$ ) 

अग्रिकर्म के समान क्षोभक द्रव्यों का स्थानीय प्रयोग करने से फफोले (.38067/8 ) 
उत्पन्न हो कर विकृत स्थान में रक्त संचार बढ़ता है। अर्दित, नेत्र-क्ण तथा मस्तिष्क 
के रोग, कण्ठ शालूक, लाला ग्रंथि शोथ, कण्ठमाला, स्वर यत्र के विकार, फुफ्फुस 
एवं फफ्फुसावरण के विकार, पित्ताशय के विकार, यक्तत्‌ एवं प्लीहा के विंकार, 
दःसाध्य वमन, शूछ, आमवात, वातरक्त, संधिशोथ, मूत्राधात तथा दूसरी वात-कफ- 
प्रधान जीर्ण व्याधियों में फफोलोत्पादन की क्रिया से पर्याप्त लाभ होता है । 

विधि--फफोला उत्पन्न करने के लिए कन्थराइडिस के प्लास्टर ( £7]0/887प/ 
०७7४ 870)79 ) का प्रयोग अधिक किया जाता है। इसका बना बनाया प्लास्टर 
आता है। यदि पट्टी पर बना हुआ न मिले तो प्लास्टर के डण्डे ( 9४067 $8$0८ ) 
से थोडा सा प्लास्टर ले कर एक मोटे कपडे पर पतला सा फंला कर गरम करके लगाना 
चाहिए । विकृत स्थान के अनुपात में प्लास्टर को छोटा-बड़ा बनाया जा सकता 
विक्त स्थान की. पूण शुद्धता पहले से कर लेनी चाहिए । प्लास्टर लगाने के बाद 
रुई लगा कर हल्की सी पड़ी बाँत देनी चाहिए । बच्चों में प्लास्टर लगाने के प हले पतला 
मलमल का कपडा रख कर तब प्लास्टर लगाना चाहिए, जिससे अधिक दाह न हो 
जाय । पट्टी २-३ घण्टे बाद हटठायी जा सकती है । ओसतन ५-७ घण्टे के भीतर फफोला 
बन जाता है। फफोले के उभडने पर धीरे से प्लास्टर छुड्ा कर फफोले को पोछ कर 
उसके आधार पर एक किनारे सुई से छेद करके पानी निकाल देना चाहिए। यह पानी 
जहाँ लगोगा, वहाँ भी फफोला बन सकता है, अतः पानी साफ करते समय सावधानों 
रखनी चाहिए । पानी साफ करके कोई मलहम लगा कर विंसंक्रमित गाज ( '8प० ) 
का टकडा रख कर पट्टी बाँध देनी चाहिए। ३-४ दिन अभिदग्ध ब्रणवत्‌ उपचार 
करना होता है ।. कदाचित्‌ ७-८ घण्टे बाद भी फफोला न उभड़े तो सूखी रुई को गरम 
करके सेंक करने से उभड आता है । 


अदित में ऋणमूल के पास, नेत्र रोगों में अपांग के निकट शख प्रदेश में, कण्ठ 
शालूक एवं र्वर यंत्र आदि में हनुकोण के नीचे, ह॒द्दोगों में हृदय के आधार ( 0886 ) 
के निंकट उरःफलक के वामपाश्व में, मूत्राधात में कटि प्रदेश के दोनों तरफ इक स्थान 
पर तथा संधिशोथ में विक्गत संधि के दो-तीन स्थला पर प्लास्टर लगाया जाता है । 

केंथराइडिस के स्थान पर लाइकर इपीस्पेस्टिकस ( 4ग५००० ९एाशू०8४0078 ) 
का प्रयोग भी किया जा सकता है। झई के फाया को इस द्रब से तर करके 
विक्रत स्थान पर भछी प्रकार लगा दें। आधा घण्टा बाद उस स्थान पर रुई 
तथा लिण्ट रख कर ढीली पट्टी बाँध दें। लगभग ४-६ घण्टे के भीतर फफोला उत्पन्न 
हो जायगा । क्‍ 

राई को खूब महीन पीस कर विक्वृत स्थान पर लगाने से वह स्थान लाल हो 


०) गाए । ६-5. 
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जाता है, क्चित्‌ फफोला भी बन सकता हैं। शतधौत घत या मक्खन लगाने से उस 
स्थान की जलन का शमन हो जायगा । 

लहसुन को महीन पीस कर अदित आदि भरें ऊपर निर्दिष्ट स्थलों पर लेप करने से 
प्रतिक्षीभमक परिणाम होता है ! 

प्राचीन समय से प्रतिक्षोभमक काय के लिए चित्रक का बहत प्रयोग होता आया 
है। गठिया एवं दूसरे स्थानबद्ध बात विकारों में इसका बहत प्रयोग अब भी देहातों 
में प्रचलित है। यद्यपि इसके प्रयोग से रोगी को कष्ट कई दिन तक रहता है, किन्तु 
कभी-कभी बड़ा आश्वयंजनक्र लाभ भी देखा गया हे । चित्रक की जड कौ ( या पंचांग 
की ) खूब महीन पीस कर १ अंग्रुल मोटा तथा १ अंगुल चोडा लेप विकृत स्थान पर-- 
विशेष कर संधि पर--४-५ अंगुल रूम्बाई में लगाया जाता है। २ अंगुल का अन्तर 
छोड़ कर इसी प्रकार से दूसरा लेप उसके नीचे किया जाता है। स्थान की स्थूलता 
के अनुपात में ३े या ४ अद्धगृत्त लगाए जाते हैं। फफोला उत्पन्न होने के बाद लेप को 
छुड्टा कर, फफोलों का द्रव निकार कर पूववत्‌ उपचार किया जाता है। ५-७ दिन में 
घाव ठीक हो जाता है । कुछ काला दाग प्रायः ४-६ मास बाद तक बना रहता है । 


आमाशय प्रक्षालन ( 00॥078"7 फ़8७») ) 


विष सेवन का संदेह होने पर आमाशय के प्रक्षाऊन की आवश्यकता होती है । 
यदि विष पेट में पहुँचने के तुरन्त बाद आमाशय का शोघन करा दिया जाय तो विष 
निकल जाने के कारण कोई उपद्रव नहीं होता। आमाशय विस्फार ( 8०7५० 
१॥88007 0 6 80070&070 ) एवं आसाशयशोथ ((४७४00४ ४७) में भी प्रक्षालन से 
पर्याप्त छाम होता है। 

विधि---आमाशयनलिका ( 50078०7 ४०७ ) विशेष रूप स बनी हुई 
मिलती है, जिसके निचले सिरे पर तथा पाश्व में छिंद्र होते हें। दूसरे सिरे पर रबर 
की टीप होती हे। रबर की टीप न होने पर काँच को टीप लगाई जा सकती है । 
इस नलिका को पानी में उबालकर, उबाले हुए जेतून क तेंड या लिक्किड पाराफिन 
( 4॥पपांध॑ 79४४77 ) में डुबोकर स्निग्ध कर लेना चाहिए। चिकित्सक को 
अपने हाथ साबुन से धोकर रिप्रिद या किसी जीवाणुनाशक घोल से धो लेना चाहिए । 
एक पात्र में उबाल करके रखा हुआ ५ प्रतिशत सोडाबाईकाब का घोल ५-७ सेर की 
मात्रा में तयार रखना चाहिए। नलिका प्रवेश के पूर्व साफ रुई से रोगी का मुख, 
दन्त तथा गले की सफाई कर लेना अच्छा हे । यदि रोगी मू्च्छित है, तो उसे 
लिटाकर ही नलिका प्रवेश कराना उचित होगा अन्यथा कुर्सी या स्टल पर बठाकर 
आमाशय प्रक्षालन में सुविधा होती है। रोगी के मुख में मुख विस्फारक ( चंदा 
8५५४ ) लगा देना अच्छा है, अन्यथा अकस्मात्‌ रोगी का मुख बंद हो जाने का 
भय रहता हंं। इसके बाद सुप्रकाशित स्थान में नलिका को भुख द्वारा ग्रसनिका 
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एवं अन्न नलिक्रा में प्रविष्ठ कराना चाहिए। रोगी को नलिका को निंगलने के 
लिए कहना चाहिए। धीरे-धीरे. बिना अधिक बलपग्रयोग के नलिका को आमाशय 
तक पहुँचाना चाहिए। सामान्यतया १७-१८ इघ्च प्रविष्ट होने तक नलिका आमाशय 
में पहुँच जाती है। आमाशय में अविष्ट हो जाने पर चिकित्सक को नलिका के 
अग्नम से अवरोध हटने का तथा रोगी को बेचेनो में कमी का अनुभंव होता हैं। अब 
ऊपर के सिरे में लगी टीप से ( विशिष्ट विष का संदेह होने पर विशेष ओषधियों 
आमाशय अक्षालनाथ अ्युक्त होती हैं) क्षारीय जल डालना चाहिए । एक बार में 
२४ से २० ऑंस तक जल आमाशय में पहुँचाया जा सकता हे। श्रश्नालन द्रव्य के 
उपयुक्त प्रमाण में प्रवेश समाप्त होते ही--थोड़ा द्रव्य टीप में शेष रह जाय तभी--टीप 
को आमाशय को सीमा से ४-६ इच्च नीचे करके उल्ट देना चाहिए। श्ब गअविष्ट 
सारा द्रव साइफन क्विया से आमाशय में संचित दूषित पदार्थों को लेकर निकल आता है। 
इसी अकार बारम्बार आमाशय का अक्षालन करते हैं, जबतक वापस आनेवाला द्वव पे 
शुद्ध नहीं दिखाई पड़ने लगता । 


आमाशयिक आचूषण ( (०8४॥70 8»7960707 ) 
इस किया द्वारा अम्ल पित्त में पाचक पित्त की परीक्षा के लिए आमाशयिक स्लाव 
का आचृषण किया जाता हे । एक पतली नली--राइल्‍स व्यूब या हेमिल्टनबेली ट्यूब 
( +968 07 प्रण]007 ि0ए ४प०७ ) इस कार्य के लिए प्रयुक्त होती हे। 
इसका निचलां सिरा अनेक छिद्र युक्त कुंठित तथा उभाड़दार गोल होता हे । ऊपरवाले 
सिरे पर पिचकारी संयुक्त करके आचूषण किया की जाती है । 


चिकित्सक को अपने हाथ तथा नलिका को शुद्ध करके रोगी की नासिका की सफाई 
कर लेनी चाहिए | इसके बाद नासिका के भीतर रुदे से ग्लीसिरीन, जेतून का तेल या 
चसलीन लगाकर चिकना कर लेना चाहिए । नलिका के निचले श्ग्न को भी स्निग्य 
करना आवश्यक हे। इसके बाद नासामाग्ग से नासाधार ( 3886 ० 79838] 
58४09 ) के सहारे नली को धीरे-धीरे प्रविष्ट कराना चाहिए। रोगी मूच्छित 
नहीं हो तो इस अवस्था में मुख द्वारा १-१ घूंट जल रोगी को पीने के लिए दिया 
जाता है। जल के प्रत्येक घूँट के साथ नलिका बडी आसानी से आमाशय में पहुँच 
जाती है। कण्ठ में ग्रसनिका द्वार के पास एक क्षण के लिए अवरोध ज्ञात होता है, जो 
निंगलने की क्रिया करने से शान्त हो जाता है। अब कपोल पर श्लेपक पद्ी 
( 5070 ग79 0880 67४ ) लगाकर नली को उसी के साथ चिपका देना चाहिए। 
एक इसी ढंग की पट्टी नेत्र के अपांग के पास भी लगाई जा सकती हे । 


आमाशय में नलिका प्रवेश होने के बाद ऊपर के सिरे से पिचकारी सम्बद्ध करके 
आमाशयस्थ द्रव का आचूषण करके परीक्षणार्थ भेजा जाता है। 
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किक 


मूच्छितावस्था में या रोहिणी ( 4»]707678 ), गअसतनिका-अंगधात आदि 
अवस्थाओं में जब मुख द्वारा आहार का प्रयोग संभव नहीं होता तो इसी विधि से 
नासामाग द्वारा पोषण पहुँचाया जाता हैं। मूर्च्छा या दूसरे कारणों से निगलने की 
क्रिया संभव न होने पर थोड़ी असुविधा इसके ग्रवेश में होती हैँ । किन्तु नलिका ग्रवेश 
श्वास ग्णाली में होने पर प्रत्यावत्तित क्रियाजनित बड़े वेग से कास उत्पन्न होगी, इस 
लिए आमाशय में भी नलिका प्रवेश का अनुमान होने पर कुछ काल तक कास की प्रतीक्षा 
करना चाहिए । श्वास प्रणाली में नलिका प्रवेश होने पर श्वासोच्छास के साथ नलिका 
द्वारा वायु का प्रवेश तथा निगम होता हैं। अतः वायु निगम-परीक्षा से भी नलिका के 
अचस्थान का निणय हो जाता हैं । 


नलिका के आमाशय ग्वेश का निणय हों जाने पर ऊपर वाले सिरे में टीप छूगा 
कर द्रव भूयिष्तन आहार एवं ओऔषघ आदि का प्रवेश कराया जा सकता हैं। बची में 
इस क्रिया के लिए ४-६ नम्बर की मूत्र नलिका ( रबर केथ्रेटर ) प्रयुक्त होती है । 
राइल्स नलिका के अभाव में वयस्कों में भी ७-८ नम्बर की मूत्रनलिंका ( रबरकेथेटर ) 
से नासा प्राशन का कार्य लिया जा सकता 


नासा ग्राशन या नासा माग से राइरक की नलिका का अवेश (+0ए]०?४ 0प7०8)- 
मूच्छो, असनिका के विकार या अन्य किसी प्रकार से मुख द्वारा आहार या ओषध का 
प्रयोग संभव न होने पर और आमाशगिक पाचक पित्त की विशिष्ट प्रायोगिक परीक्षा 
के लिए उसके आचृषणाथ या संग्रहाथ अथवा आध्मान आदि में आमाशयिक आचूषण 
करने के लिए नासा माग से राइल की नलिका का आमाशय में प्रयोग किया जाता है । 

विधि---राइल की नलिका को जेतून के तेल, ग्लिसिरिन या किसी झदु सिनिग्य 
तेल से स्निग्ध कर नासामाग में प्रविष्ट कराना चाहिए। नासामाग के अन्तिम छोर तक 
पहुंचने पर रोगी को पानी पिलाना चाहिए । पानी के निगलते ही नलिको-को आमाशय 
माग में ग्रविष्ट करा दिया जाता है। निगलने की क्रिया के समय ग्रसनिका का 
अवरोध अचन्नग्रणाली से हट जाता है तथा नलिका प्रवेश में कोई बाधा नहीं पड़ती । 
कदाचित्‌ नलिका श्वासमाम में प्रविष्ट हो गई हो तो वेगपृवंक कास की उत्पत्ति होगी 
तथा नलिका का बाहरी सिरा पानी में डुबाने से वायु के बुलबुले निकलने लगेंगे । ऐसी 
स्थिति में नलिका थोडा निकालकर पुनः प्रवेश कराना चाहिए । 


मूच्छित रोगियों में कुछ असुविधा होती है । रोगी को एक पांश्व की तरफ लिटाकर 
पूववत्‌ नलिका को नासामा्ग से अविष्ट कराते हैं । मूच्छित अवस्था में प्रायः ग्रसनिका 
द्वार अनवरुद्ध ही रहता है। आवश्यक होने पर मुख विस्फारक ( ०प४) 25प९ ) 
के प्रयोग के बाद अंगुली से नलिका का मार्ग दंशन कराया जा सकता है। बच्चों 
में भी प्रायः यही नलिका काम देती है किन्तु १-१॥ वर्ष के. शिशुओं में छोटे आकार की 
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अपेक्षा होती हैं। अभाव में पतले केयेटर सरीखी पतली लम्बी नलिका से काम लिया 
जा सकता है । 
मूच्छित रोगियों में यह नलिका एंकबार प्रवेश कराने पर २-३२ दिन तक रक्खी 

जा सकती हैं। श्लेषक बंध ( 298000 8708206 ) से कपोल पर बाहरी सिंरा चिपका 
देना चाहिए । आओषध तथा तरल आहार कौप ( फनेल ) आं पिचकऋारी से नलिकामाग 
से प्रविष्ठ कराया जा सकता है। अधिक समय तक श्खने पर नलिका द्वार को गॉज से 
ढक कर रखना चाहिए । 

 प्रावेगिक वसनोपचार के दूसरे उपायों से लाभ न होने पर इसी नली को आमाशय 
में प्रविष्ठ करे । आमाशय स्लाव को प्रति २ घण्टे पर निकालने एवं आमाशय को धोने से 
अवश्य लांभ हो जाता है। रोगी को मुख द्वारा जल या सोडाबाईकाब का हल्का 
घोल पिलाते जाते हैं तश्ना पिचकारी द्वारा नासामाग से आचूषण करते जाते हें । 
केबल नासा प्राशन ( 2५०७४) (९९०४९ ) के लिए वयस्की में < से १० नम्बर 
का मुलायम रबर का क्रेयेटर ( 5070 "प००/ ८४()०४८/ ) और बच्चों में २-४ 
नम्बर का केथेटर प्रयुक्त होता है। पूर्वोक्त विधान से कैंयेटर को नासातलरू के सहारे 
ग्रविष्ट कराने के बाद केवल जल को पिचकारी से डालकर अन्नश्रणाली या शब्वासप्रणाली 
में केयेटर के रहने का ठीक निश्चय कर लेना चाहिए । 


»्वसनिका प्रधमन या “वास मार्ग से ओषध प्रवेश 


विशेष प्रकार के प्रधमन यंत्र ( ९7०४०) ) हारा अतिजीवक वर्ग की ओषधियाँ 
तथा शुल्बौषधियों का प्रयोग श्वास माग से किया जाता है । श्वासनलिक भिस्तीणंता 
( 3007"77९0८(998 ), जीण श्वसनिकाशोथ, यच्मज श्वसनीपाक आदि व्याधियों में 
इस किया से लाभ होता है । 

पेनिसिलिन क्रिस्टलाइन जी सोडियम १ लाख यूनिट तथा स्ट्रेप्टोमायसीन सल्फेट 
१ ग्राम को २० सी० सी» परिंख्रत जल में घोलकर १ सौ० सी० की मात्रा में यन्त्र में 
भरकर १० मिनट तक श्वासमाग्ग में प्रवेश कराना चाहिए। २० मिनट के विराम के 
बाद पुतः १० मिनट प्रयोग करना चाहिए | इसी क्रम से दिन भर में कई बार प्रयोग 
किया जा सकता हैं। दिन भर में २ लाख यूनिट पेनिसिलिन तथा २ ग्राम तक 
सटे प्टोमायसीन का प्रयोग किया जा सकता है । लगातार १-१॥ मास तक प्रयोग किया 
जा सकता है। अधिक काल तक प्रयोग आवश्यक होने पर १ मास तक दनिक प्रयोग 
के बाद ३ सप्ताह का विराम देकर पुनः प्रयोग किया जा सकता है । 

इसी प्रकार टेटासायक्लिन, बसिट्रेसिन, टायरोध्रायसिन, एरिश्रोमायसिन एवं 
शुल्बोषधियों का प्रयोग भी किया जा सकता हैं। ओषधियों के द्वावण के रूप में 
डुपोनॉल ( [)ध70070! ) एरोसॉल टी ( &०7080]-7 ) एवं जेफिरान (८०]४॥॥:8७॥) 


' का प्रयोग करने से छ्ीवन आसानी से पतला होकर हखपूवक निकल जाता है । 
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अरतन व्यायाम 

पपाक, उरस्तोय एवं अन्य कारणों से निपतित वायु कीषाओं ( 2>)४९०॥ ] 
को फुलाने के लिए विशेष विधि से श्वसन व्यायाम किया जाता हैं । शंख बजाने, 
फुटबाल का ब्लेडर मुख द्वारा फुलाने तथा लम्बी श्वास लेने तथा निकालने से भी 
वायु कोषाओं के विस्फार में सहायता मिलती है। निम्नलिखित विधि हि से विशेष 
लाभ होता है। चौडे मुँह की दो बोतलों या घुल्फ के बोतलों ( ४४० पर ध् 
७०४४४७४ ) को लेकर शौशे की नली से दोनों को संयुक्त कर दें। शा शिया 
के कार्क में दो छेद रहेंगे। एक छेद में दोनों बोतर्छके शीशे की नली से संयुक्त 
होंगी तथा दूसरे छेद में १-१ शीशे की नली लगी रहेगी । अब एक बोतल में पानी 
भर दें। रोगी पानी वाली बोतल की शाशे कौ नली में मुंह लगाकर वाथु के दबाव से 
पानी दूसरी बोतल में पहुँचाने का उद्योग करेगा। इसी अकार दूसरी बोतल में पानी 
पहुँच जाने पर उससे पहली में पहुँचावेगा | दिन में रे-४ बार यह क्रिया करने से 
निपतित वायु कोषाओं का उचित विस्फार हो जाता हे । 


मुत्राइय शोधन ( (280९६९४88७000 ०7 7)!8006४ जा&». ) 


मूत्राशय में मूत्र का अवरोध होने पर मूत्रोत्सग के लिए तथा मूत्राशयशीथ अआदि 
ब्याधयों में विशिष्ट चिकित्सा के लिए मूत्राशय का शोधन कराया जाता है । इस कार के 
लिए ४ नम्बर सें १२ नम्बर तक की छोटी-बड़ी मृत्रनलिकाएँ आती हैं । निरापद होने के 
क्रारण रबर की मूत्रनलिकाओं का अधिक अ्योग किया जाता है। इनके द्वारा सिद्धि न 
होने पर धातु या गोंद मिश्रण की बनी हुई मूत्रनलिकाओं का प्रयोग क्रियाजा 
सकता है । 
रोगी की आयु के अनुपात में मूत्रनलिका का चुनावं.करके उसे पानी में डालकर 
१५-२० मिनट तक उबाल देना चाहिए। नलिका को स्निग्ध करने के लिए एरण्ड . 
तेल, जैतून का तेल या मोम का तेल ( /पएंत 0&787ग77] ) भी उबाल कर अलग 
ढेंककर रख देना चाहिए । अब मूत्रेन्रिय को पहले साफ पानी सें साफ करके किसी 
जीवाशुनाशक घोल ( 47. 70670 088 07 ४0५. 7 ९०४११८० ) से अच्छी तरह 
से पॉँछ देना चाहिए । शिश्नाप्न की शुद्धता पर विशेष ध्यान देना चाहिए | शिश्नमुष्ड : 
( 07808 ) को छोडकर शेष शिश्न पर विसंक्रमित कपड़े ( 506४7930 छ6प% ) की 
पट्टी बाँध देना अच्छा है, क्योंकि नलिका प्रवेश के समय कदाचित्‌ शिश्न में 
असावधानी वश लग जाने या हाथ के माध्यम से सम्पर्क हो जाने पर अशुद्धि वी 
भ्रावुना रहती है। इसके बाद परिस्गुत जल में बना शज्यताकारक कोकेन या 
एनीवेब ( (००७76 07 ै8॥76९00706 2: १0 ठांशा, छ&(:९८ ) का विलय | 
शौ० सी० की मात्रा में शुद्ध पिचकारी द्वारा, मूत्र माय से शिश्न को सीधा करके, भीता 
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अ्विष्ट करके, पिचकरारी निकाल कर, शिश्न का मुख बन्द करके २-४ मिनट तक सीधे 
रखना चाहिए । शिश्नमूल के पास हल्के हाथ से थोड़ा मदन करने से मूत्राशय संकोचक 
द्वार पर भी शून्यता का कुछ अभाव हो जाता है। इस उपक्रम से रोगी को बिल्कुल 
कष्ट नहीं होने पाता तथा नलिका प्रवेश के समय संकोचक हार की उत्तेजना के कारण 
उत्पन्न अवरोध का भी प्रतिकार हो जाता है। इस क्रिया के बाद दूसरी पिचकारी में 
शुद्ध किया हुआ स्नेह भर कर पूववत्‌ मूत्रअणाली में अ्रविष्ट कराना चाहिए ओर 
मूत्रनलिका की पानी से निकाल कर, रेक्टीफ़ाइड स्प्रिट से पोछकर, शुद्ध किए स्नेह में 
डुबोकर, बाएँ हाथ से शिश्न को समकोण अवस्था में सीधा करके नलिका-अ्वेश कराना 
चाहिए । संकोचक द्वार के पास कुछ अवरोध सा मालूम पड़ेगा। किन्तु नलिका को 

आगे-पीछे कर के घुमाते हुए अवेश कराने पर आसानी से प्रवेश हो जायगा। 
मूत्राशय में नलिका पहुँचने पर संचित मूत्र निकलने लगता है। मूत्र निकल जाने पर 
पेड़ के पास दबाकर शेष मूत्र की भी निकाल देना चाहिए । यदि मूत्राशय का प्रक्षालन 
करना हो तो इसी विधि से मूत्रसंशोधन कराने के बाद प्रयोज्य ओषध के विलयन को 
पिचकारी में भरकर मूत्राशय में पहुंचाऋर २-३ मिनट मूत्रनलिका को दबाकर भीतर ही 
द्रव की रोकना चाहिए। बाद में निकाल देना चाहिए। इसी विधि से ३-४ बार 
शोधन करने के बाद अन्त में थोड़ी मात्रा में शोधक द्रव मूत्राशय में शेष रखकर 
नलिका निकाल देनी चाहिए। अपष्लीलाइद्धि ( लिरए)० ॥7"0 ॥6 0 ]070४8(९ हर 
पक्षचप॒ तथा अधोशाखाघात आदि कुछ व्याधियों में नलिका के बिना मूत्रोत्सग नहीं 
हो पाता । ऐसी अवस्था में बार-बार नलिका अवेश की आवश्यकता होती है। अतः 
एक बार प्रवेश कराने के बाद नलिक्रा के बाहरी सिरे में कपड़ा बॉधकर श्लेषक 
पट्टी से शिश्न पर चिपका देना तथा नछिका में बाहर की तरफ एक अवरोधक 
( (/9 ) लगा देना चाहिए, जिससे आवंश्यकतानुसार मूत्र का त्याग कराया जा सक | 
कदाचित्‌ मूत्र का निरन्तर उत्सर्ग अपेक्षित हो तो इसी नलिका के साथ शुद्ध की हुई 
रूम्बी रबर की नली ऊूगांकर नीचे बोतल में डालकर बोतल को रोगी की खाट के किनारे 
बाँध देना चाहिए | 


ख्त्रियों में मृत्रनलिका का प्रवेश पूव॑वत्‌ किया जाता है । केवल शिश्न के स्थान पर 
भगोष्ठ ( ],808 ) को साफ एवं चौंडा करक भग शिश्निका ( ()700)78 ) के नीचे 
मूत्र द्वार का अनुसंघान करके मूत्रनलिका का प्रवेश कराना चाहिए । 


अन्त: वासी कैयेटर ( ]70७))7्रप्ट ०४४॥00078 )---अधिक समय तक केपेटर 
का प्रयोग आवश्यक होने पर विशेष प्रकार के अन्तःवासी केथेटर का प्रयोग किया जाता 
है । मेलकॉट ( चैं302000 ) तथा डीपेजर ( 720[0०2267 ) के करेथेटर इस काय के 
लिए मिलते हैं । इनका अग्न कुछ फूला हुआ होता है, जो मूत्राशय में अ्रविष्ट होने के 
बाद आसानी से नहीं निकलता । इनको ग्रविष्ट कराने के लिए एक विशेष शलाका होती 
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है, जिसका आगे का भाग धातु के केथेटर की भाँति मुंडा हुआ हाता है। इसको 
केयेटर के भीतर डालकर उसका अगला भाग शल्यका के ऊपर चढ़ाकर खींचकर 
सीधा कर दिया जाता है । इसके बाद पूचव वर्णित क्रम से केयेटर का मूत्रमा् सें प्रवेश 
कराया जाता है । साधारण केय्रेटर की अपेक्षा इसके प्रयोग में कुछ अखुविधा होती हैं, 
किन्तु धीरे-धीरे अवरोध के स्थानों पर कुछ घुमाकर शागें-पीछे कोशलपूचक उद्योग 
करने से प्रवेश हो जाता है । 
नआणवःसु प्रवेश की विधि ( 0४ए४८०॥ 7009096007 ) 

हृदय, फुफ्फुस तथा मस्तिष्क की अनेक व्याधियों में प्राणवायु के प्रयोग को 
आवश्यकता होती हैं। हृदय के विकारों में तो प्राणवायु के उपयोग से अत्यधिक ठाम 
होता है । प्राणवायु के सिलिण्डर आते हैं। उनके मुख पर विभिन्न प्रकार के नियन्त्रक 
( 70०2५)०७(०07:8 ) लगे रहते हैं, जिनसे प्राणवायु का आवश्यकतानुसार यथच्छ प्रयोग 
किया जा सकता हैं। सिलिण्डर के अभाव में शीशे के वत्तन में कुछ रासायनिक द्रब्यों 
की डालकर प्राणवायु उत्पन्न करके भी प्रयोग किया जाता है । किन्तु इस विधि से 
मानसिक संतोष के अतिरिक्त चिकित्सा की दृष्टि से कोई लाभ नहीं होता। प्राणवायु का 
उत्पत्ति नियमित एवं अपयाप्त होने के कारण रासायनिक विधि बहुत उपयोगी नहीं हि 

प्राणवायु का प्रयोग रबर नलिका ( (/8:४०४७४८ ), विशेष प्रकार से बने मास्क 
( 088) ) अथवा टौप ( ४पाए&ं ) और तम्बू ( 6४४४ ) के माध्यम से किया 
जाता है । 

रबर नछिका द्वारा--एक फ्लछास्क्र में, जियके डककन भें + छेद हो, छोटी-बड़ी 
२ काँच की नलिकाए प्रवेश करावे । फ्लास्क में उबाला हुआ जल अद्धमात्रा में भरा 
रहेगा | बड़ी नली जल के भीतर तक तथा छोटी नली जल की ऊपरी सतह से १-१॥ 
इंच ऊपर रहना चाहिए | बड़ी नली से प्राणवायु ( सिलिण्डर ) वाली रबर को नली 
_ संयुक्त करना तथा छोटी नली में पतली रबर लगाकर केथेंटर से जोड़ना चाहिए । इस 
उपक्रम से प्राणवायु पानी से छत्कर र आती हैं तथा 4 तिमिंनट बवूलो के आधार पर भी 
मात्रा करा नियंत्रण हो जाता हैं । कथेंटर इस काये के डिए मुलायम ४-५ नम्बर का 
लिया जाता है। नासा की भली प्रकार सफाई करने के बाद नोवोकन या एनीगेन 
( च0ए00876 ०7 +५76४८॥6 ) के ३२ प्रतिशत मलहम को नासा के मीतर 
लगाकर थोडा रबर की नली पर भी लगा दंना चाहिए । नाक के भीतर नासा-ग्रसानका 
( 7५४७४०-)॥७/"ए75 ) तक नली पहुँचाकर बाह्य भाग कपोल तथा अ्रपांग या ऋूण॑मृल 
के पास श्लेषक बंध से चिपका देना चाहिए । प्रति मिनट २ लिटर से ३ लिटर तक इस : 
विधि से प्रवेश कराना चाहिये। १ लिटर प्राणवायु के ऑसतन ७५ बलूले: 
जल्वाली बोतल में बनते हैं । कदाचित मापक यन्त्र न काझे कर रहा हो तो बचूलां की 
संख्या से मात्रा नियन्त्रित करनी चाहिए । एक बार में १५-२० मिनट से १॥-२ घण्ट 
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तक निरन्तर प्राणवायु का प्रवेश कराया जा सकता हैं। इसके बाद कुछ काछ तक 
विराम देकर आवश्यकतानुसार पुनः प्रयोग किया जा सकता हैं । 


बच्चों या मूच्छित रोगियों में सामान्य मात्रा में प्राणवायु के प्रयोग की आवश्यकता 
होने पर इस विधि का उपयोग करता चाहिये । 


मास्क द्वारा--अधिक मात्रा में प्राण वायु का प्रयोग आवश्यक होने पर मास्क 
( 95. 44. .3. (७७ ) का प्रयोग किया जाता है। मूच्छित रोगियों तथा बालकों में 
यह सुविधाजनक नहीं होता । इसमें सिलिण्डर से नली सीधे मास्क्र में लगाई जाती हैं । 
'फ्लास्क वाली प्रक्रिया यहाँ भी प्रयुक्त हो सकती है । मास्क्र को नासा पर उचित रूप में 
रखकर सिर के पीछे पट्टी बाँध दो जाती है। बाँधने के पूव मास्क्र के गुब्बारे में 
प्राण वायु को भर जाने देना चाहिये । यदि इस विधि में रोगी नाक से साँस भीतर 
खींच कर मुंह से बाहर निकालने का अभ्यास रकखे तो बहुत उत्तम, अन्यथा नाक या 
मुँह से ही दोनों कियाएँ कर सकता है । आरम्भ में रोगी को कुछ असुविधा ज्ञात हो 
सकती है, किन्तु कुछ काल बाद सात्म्य हो जाता है। इसका प्रयोग भी एक साथ 
अधिक काल तक न करके बीच में व्यवधान देते हुए करना चाहिये । 


टीप या फनेर द्वारा--इसकी सारी विधि नलिका विधि के समान होती है। केवल 
नलिका के स्थान पर फनेल लगाकर, उसे नाक के पास रकखा जाता है। इस विधि में प्राण- 
वायु का बहुत सा अंश व्यथ चला जाता है तथा एक परिचारक को निरन्तर फनेल को 
रोगी के मुख के पास रखने के लिये पकड़े रहना पड़ता है। छोटे बच्चों में भी अह्प- 
मात्रा में प्राणवायु की आवश्यकता होने पर अथवा दूसरे साधन प्रयुक्त न हो सकने पर 
इस विधि से प्रयोग किया जा सकता है। 


तम्बू या टेण्ट द्वारा--छोटे बच्चों में यह प्रयोग सर्वोत्तम होता है । मोटे तार का 
छोटे बच्चों की मच्छरदानी के समान ढाँवा बताकर उसपर घना सिल्क या प्लास्टिक 
का कपड़ा चढ़ाकर उसके भौतर बच्चे को लिटा देना चाहिये। तम्बू इतना बड़ा हो कि 
बच्चा आसानी से उसके भीतर लेट सके । दोनों पाश्वे बगल वाली भूमि से कुछ उठे रहने 
चाहिये तथा २-४ गोल छेद भी तम्बू में होने चाहिए, जिनसे भीतर की वायु कुछ मात्रा 
में बाहर निकलती रहे | अब एक छेद से प्राण वायु को ३-४ लिटर की मात्रा में प्रवेश 
कराना चाहिए | तम्बू में पर्याप्त वायु पहुँच जाने पर बच्चे को उसके भीतर लिटाना _ 
चाहिए । बच्चा १-१॥ घण्टे तक तम्बू के भीतर रखा जा सकता है । २-३ घण्टे का 
अन्तर देकर पुनः प्रयोग किया जा सकता है । 


उपयोगिता की दृष्टि से मास्क तथा तम्बू के माध्यम से आरणवायु का प्रयोग सर्चों- 
त्तम तथा इनके अभाव में रबरनलिका से प्रयोग मध्यम गुणयवाला माना जाता है । 


२०९४ कायचिकित्सा 


कृत्रिम श्वासोच्छवास विधि (37४0० 8] 76शए7&४0॥ ) 


आकस्मिक रूप में श्वासावरोध हो जाने की स्थिति में कृत्रिम श्वास प्रक्रिया के द्वारा 
श्वसनाग का पुनः कार्यारम्भ ओर नवजीवन का संचार होता है। जल में इबने, पाश, 
हाथ या लतादि के साधना से गला दबाने, शल्यकर्म करते समय संज्ञानाशक ओषधियों 
के प्रयोग तथा विषेली वायु के अभाव से भूच्छित झतप्राय रोगियों में कृत्रिम श्वसन कम 
की योजना घय पूवक कुछ काल तक करने से प्राण संचार संभव होता है । इसकी. 
२ विधियाँ मुख्य रूप से आविध्कारक व्यक्तियों के नाम से प्रसिद्ध हें । 


शेफर की विधि--पानी में डूथे व्यक्तियों में इस विधि से अधिक लाभ होता है| रोगी' 
की भूमि पर पेट के बल, छाती के नीचे ३-४ इन्च मोटा तकिया रखकर ऊंचा करके सुला 
दिया जाता है । रोगी के सिर को रगड़ से बचाने के लिए पतला तकिया मस्तक के नीचे 
रखना चाहिये । चिक्रित्सक रोगी की पीठ की तरफ दोनों पाश्वों की तरफ भूमि पर घुटने 
रखकर उत्थित वीरासन की मुद्रा में बंड जाता हैं । इसके बाद अपने दोनों हाथों को 
हथेलियों को पीठ की तरफ अंसफलक के नीचे अंतिम पशु काओ के ऊपर रखते हुये, 
आगे कुककर, अपने शरीर का भार धीरे-धीरे हाथों पर डालते हुये रोगी के वक्ष को 
समान रूप से कस कर दबाता है, जिससे फुफ्फुस संकुचित हो जाता हैं । इसके बाद धीरे 
धीरे अपने शरीर को उठाते हुये हथेलियों को ढीली कर पूर्व स्थिति में लौटा लेता हैं» 
जिससे छाती का दबाव हट जाने से रोगी का फुफ्फुस पुनः विस्फारित हो जाता हैं । इस 
थकार कृत्रिम उपक्म से वक्ष का संकोच एवं विस्फार कराने से वायु का फुफ्फुस में प्रवेश 
तथा निगम चालू हो जाता हैं। एक मिनट में कम-से-क्म १२-१५ बार यह क्रिया होनी 
चाहिये । आधा घण्टा तक मिरन्तर करने के बाद रोगी को उत्तान लिटाकर हृदय अदेश 


पर थोड़ा दबाव देकर, हृदय को उत्तेजित करके पुनः पूवंवत्‌ श्वास कम कराना प्रारंभ 
कर देंना चाहिये । 


सिल्वेस्टर की विधि--जल निमज्ित व्यक्ति के लिए यह विधि श्रेष्ठ नहीं है । शल्य 
कम करत समय सज्ञाहारक ओपधियों के प्रभाव से कभी-कभी श्वासावरोशध हो जाता हैं । 
इसक आतारक्त गलावरोध के कारण उत्पन्न श्वासोपघात में भी यह विधि सुखकर एव 
गुणकारो होती हैं। रोगी को शय्या या भूमि पर पीठ के बल उत्तान लिटाकर वक्ष के 
अथोभाग में पीठ के नीचे एक ३-४ इच्च ऊँचा तकिया रखकर ऊंचा कर देते हें । 
जिह्ा संदंश ( 4+072०४ 607०९(७ ) से जिह्मा को मुख के बाहर निकाल कर रखना 
चाय । इसके बाद चिकित्सक रोगी के सिरहाने खड़े होकर (या घुटने टेककर) कृपर 
संधि के पास दोनों बाहुओं को पकड़ कर धीरे-धीरे रोगी के सिर के ऊपर की ओर ले 
जाता है । वहाँ पर ३ सेकण्ड रुककर पुनः दोनों बाहओं को नीचे की ओर लाकर वक्ष 
के दोनों पाश्वों पर रखकर पूरे बल से दबाता है, जिससे वक्ष-प्राचीर दब कर दोनों 
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फुफ्फुसा का संकीच होता है और भीतर त्रविष्ट वायु बाहर निकल जाती हैं। बाहुओं 
को पुनः सिर की ओर ले जाने से वक्ष का विस्तार होकर फुफ्फुस भी फेलते हैं तथा 
वायु बाहर से भीतर प्रविष्ट होती हैं । यह क्रिया कम-से-क्रम एक मिनट में १५ बार 
करनी चाहिये । यदि श्वसन किया पुनः चालू होनी होती है तो आयः आधा घण्टे में 
कुछ लक्षण मालूम पड़ने लगते हें । फिर भी १॥ घण्टे तक इन कियाओं से लाभ परि- 


लक्षित न होने पर विराम किया जा सकता हें । 


पंचस अध्याय 
पथ्य एवं परिचयी 


आच्य चिकित्सा ग्रन्थों में पथ्य पालन का विशेष महत्त्व दिया गया हैं। भिन्न- 
भिन्न व्याधियों में विशिष्ट आहारो का उल्लेख सभी प्रंथों में मिलता है । देश-काल एवं 
दूसरी आंतीय भिन्नताओं के आधार पर पथ्यापथ्य निरूपण में भी कुछ परिवतन 
करना होता है । वास्तव में व्याधि की तीव्रावस्था में लंघन तथा जीर्णावस्था में विशिष्ट 
पथ्यों का प्रयोग प्राच्य चिकित्सा का मूल आधार रहा है। व्याधियों तथा उसके 
उत्पादक दोषों की अंशांश विंकल्पना के बाद प्रयोज्य पथ्य के मौलिक उपादानों की 
अंशांश विकल्पना करके पथ्य का निणय करने का विधान शाञझ्त्रों में मिलता है । 
आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में भी अनेक जीण व्याधियों-मधुमेह, आमाशं॑यिक्र त्रण, 
आम-प्रवाहिका, वातरक्त, शोथ, हृद्रोग, प्रमेंह आदि--में विशिष्ट पर्थ्यों के महत्त्व का 
उल्लेख किया गया है । 

आयुवद में अधिकांश व्याधियों का मूल कारण आहार को विषमता मानी जाती 
है । देश-काल-ऋतु के अनुरूप सात्म्य, सुपाच्य, पोषक एवं बलकारक आहार का सेवन 
स्थिर-स्वास्थ्य का मूल आधार है | शरीर की प्रत्येक कोषा की जीवनी शक्ति, प्रतिकारक 
शक्ति तथा उसकी परिपृष्टि पथ्य-आहार के द्वारा ही होती है । शरीर के रुग्ण होने पर, 
जब कि जीवनी शक्ति की स्वाधिक अपेक्षा होती है, पथ्य का महत्त्व अधिक बढ़ जाता है । 

पथ्य निर्णय करते समय निम्नलिखित सिद्धान्तों पर ध्यान रखना चाहिये-- 

हितकर पथ्य--कुछ आहार द्रब्य प्रकृत्या रोगी को सात्म्य और कुछ असात्म्य 
होते हैं । जो आहार रोगी को अनुकूल न आता हो, व्याधि की दृष्टि से उपयोगी होने 
पर भी उसका त्याग करना ही उचित है। बहुत से रोगियों को खाली पेट दूध का 
सेवन करने से व्रायु का प्रकोप, कुछ लोगों को रोटी का सेवन करने से आमदोष की 
उत्पत्ति और इसी प्रकार कुछ लोगों को दूध न मिलने पर शौच शुद्धि ही नहीं होती हैं । 
इसलिये रोगी को स्वाभाविक जीवन में क्‍या हित-अहिंत है इसका पुण परिक्षान कर 
पथ्य विनिश्वय करना चाहिये । 

प्रकृति एवं दोष--जो आहार रोगी की प्राकृतिक विष्मताओं एवं रोग के प्रकुृपित 
दोष को शान्त करने वाला अर्थात्‌ शारीर-प्रकृति एवं रोग-प्रकृतिं से प्रतिकूल गृण 
धरमंवाला हो उसकी योजना की जाती है। किनत चातप्रकृति के रोगी में कफ प्रधान 
दोष होने पर यह समस्या जटिल हो जाती है, अतः यहाँ पर दोष की शान्ति की 
व्यवस्था करते हुये सात्म्य योजना करनी चाहिये । 

व्याधियाँ--कुछ व्याधियों में विशेष प्रकार के आहार-विहार के प्रयोग एवं 
निषेध का स्पष्ट वणन किया गया है । प्रमेह, कुष्ठ एवं विसप में चने का प्रयोग, जीर्ण 
ज्वर में दूध का अ्रयोग, उदर रोगों में तक्र का प्रयोग एवं उन्‍्माद-अपस्मार में छत 
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का प्रयोग विशेषतया व्याधि शामऋ माना जाता हैं। इसलिये प्रकृति "देश-काल से 


विपरीत होने पर भी इस विशिष्ट व्याधि शामक पथ्य का प्रयोग उचित परिवर्तन के साथ 
करना पडता है । 


देश-कारू---पथ्य निणय में देश-काल का सर्वाधिक महत्त्व हैं । जिस देश में जिस 
प्रकार के पथ्य प्रयोग का क्रम श्रचलित हो, प्रायः वही क्रम व्यवह्वत करना चाहिये । 
पंजाब में रोग-मुक्ति के बाद डबाले हुए गेहूँ के आटे की रोटी, मध्यप्रान्त में यव की 
रोटी और बंगाल में पुराना चाचल तथा मत्स्य-मांसरस का व्यवहार पश्य में होता है । 
बहुत भ्रान्तोी में पथ्य का आरम्भ पटोलयूष, मुदूगयूषया छाजमण्ड से भी करते हैं | शीत- 
वर्षा व हेमन्त में पथ्य प्रयोग में गर्मी एवं क्लेद के अनुसार कुछ परिप्कार करना पड़ता है। 
आहार-शक्ति---रोगी की पाचन शक्ति के आधार पर लघु, मद या साधारण 
गुरुपाकी द्वव्यों का अ्रयोग किया जाता हैं। रोगी की आहार शक्ति क्षीण होने पर 
लाजमण्ड, मुदगयूष, पटोलयूष: मध्य शक्ति होने पर पुराने शालि का भात, पतली 
खिचड़ी; प्रबल होने पर गेहूँ-यव की रोटी, छेना आदि का प्रयोग किया जाता है । 
रोचकता--पथ्य को रोगी की रुचि के अनुकूल बनाने की चेष्टा करनी चाहिये । रोचक 
वस्तु के सेवन से मन की प्रसन्नता, उद्गार शुद्धि तथा पथ्य का परिपाचन भली प्रकार होता हैं। 
पोषकता--व्याधि से कषित होने के कारण रोगी बहुत क्षीण हो जाता है। अतः पथ्य 
लघु तथा सात्म्य होने के साथ ही शरीर की घातुओं का पोषण करनेवाला होना चाहिये । 
अवस्था--बाल्य, युवा, इद्ध ओर गर्मिणी तथा सद्ःप्रसूता के लिये पथ्य क्रम में 
उनके विशिष्ट आहार तथा लूंंघन सामथ्य के आधार पर परिवतंन करना पड़ता हैं । 
परिणाम--पथ्य श्रयोग से परिणाम में धातुपोषण के अतिरिक्त मर शुद्धि, 


मृत्र-प्रवत्ति, वातानुंडोमन आदि गुण होने चाहिये । कुछ द्रव्य मल को बाँधने वाले, कुछ 
शौधन करनेवाले तथा कुछ अभि प्रदीप्त करनेवाले होते हैं | क्षुधा बढ़ाने के लिये पटोल 


यूष का प्रयोग, मलशोधन के लिए मसुदुगयूष और छेने के पानी का प्रयोग तथा मल 
स्तम्भन के लिये केले के यूष का अयोग किया जाता है । 

मात्रा--पथ्य की मात्रा सवंदा अल्प रहे जिससे रोगी की रुचि आहार पर बनी रहे। 
एक बार में रुचि के आधिक्य से अतिमात्र पथ्य सेवन करने पर अरुचि हो जाती है । 

प्रदान समय--रोगी को पथ्य नियमित पमय पर, दोषों के शान्त हो जाने के 
उपरान्त, ताजा बनाकर देना चाहिए। जिन रोगों में अपराह् में कष्ट बढ़ने की 
सम्भावना होती है, उनमें पथ्य सायंकाल दिया जाता है। अन्यथा प्रातःकाल ९-१० 
बजे के बीच में पथ्य का उत्तम समय माना जाता है। पहले दिया हुआ पशथ्य पूरी 
तरह से पच जाय, उसके बाद ही दूसरे आहार द्रव्यों का सेवन बताया जा सकता है | 

अवस्था, देश-काल, श्रम एवं सात्म्यता आदि को ग्राधार मानकर आहार की 
उपयोगिता का वर्णन किया गया है। नियमित रूप में संतुलित आहार का सेवन करते 
रहने से जीवन भर निम्नलिखित कार्य होते रहते हैं :-- 
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१. झतिपूर्ति--जगत्‌ की सारो सृष्टि में निरन्तर गति होती रहती है । जीवित 
सश्टि में तो शरीर की अत्येकर कोषा अबाघगतिं से कुछ न कुछ क्रिया करती रहती है। 
प्रगाढ निद्रा के सनय हृदय, फुफ्फुस, अंन्रन, व्रक्क आदि अंगों की क्रियाशीलता बनी 
रहती है । इस निरन्तर क्रियाशीलता से शारीरिक धातुओं का क्षय होता रहता है। 
शरीर को क्षतिपूति आहार के सेवन से ही होती है । 


२. धातुवृद्धि--जन्मोत्तर काल में युवावस्था पयन्त शरीर की बइद्धि होती जाती 
है। संतुलित आहार का सेवन करने से सभी घातुओं, अंग-प्रत्यंगों की वृद्धि समभाव 
से होती है। क्षतिपूर्ति एवं धातु इंड्धि के अनुपात में आहार की मात्रा निर्भर करती 
है । अधिक श्रम करने या वर्धमानावस्था में आहार की मात्रा अधिक होनी चाहिए। 
वृद्धावस्था में शारीरिक क्रियाशीलता कम हो जाने तथा धातुवृद्धि का कारये कम होने के 
कारण पोषक, सुपाच्य किन्तु मात्रा में अल्प आहार लाभकर होता है 

२. ऊष्मा की उत्पत्ति--शरीर की सभी क्रियाओं के नियमित रूप से होने में 
नियत ऊप्मा की अपेक्षा होती हैं । आहार के प्रजारण से शरीर-कोषाओं में निरन्तर 
ऊष्मा उत्पन्न होती रहती हैं । भोजन के कुछ काल बाद ऊष्मा की वृद्धि इसी कारण होती 
है, तथा संतापयुक्त व्याधियों में अल्पमात्राहार के महत्व का भी यही मुख्य कारण है। 


४. शक्ति की उत्पत्ति--शारीरिक श्रम के अनुरूप आहार का सेवन करते रहने 
पर शारीरिक शक्ति का उत्तरोत्तर विकास होता है। कुछ समय तक अनशन करने से 
प्रबल व्यक्ति भी निबल हो जाते हैं। सामान्यतया आहार की मात्रा के अनुपात में 
उससे ४५४ ऊष्मा तथा ऊष्मा की पऐ| शक्ति की उत्पत्ति होती है । 

जीवनोपयोगी इन क्रियाओं के होने में आहार के स्थूल रूप में उत्तरदायी होने 
पर भी वास्तविक महत्त्व उसके विशिष्ट संघटनों का होता है आहार में प्रोभूजिन, स्नेह 
कार्बोज, खनिज लवण, जल एवं जीवतिक्ति द्रव्यों का उचित अनुपात में होना आवश्यक 
है । इस प्रकार संतुलित आहार में निम्नधटक होने चाहिए :-- 


१. प्रोभूजिन--प्रोभूजिन कौ पर्याप्त सात्रा शारीरिक वृद्धि, विकास तथा क्षतिपूर्ति 
एवं शक्तिश्ृद्धि के लिए आवश्यक है । 

२. कार्बोज--कार्बोज की आवश्यकता मुख्यतया देनिक आवश्यक उषंकरी" अर 
( एथ०००४० रथकप० ) के निमित्त तथा शक्ति उत्पत्ति एवं अम्लतोत्कर्ष प्रतिषेध 
( [27९ए९7४६०॥ ०0 ४९६०७ ) के लिये आवश्यक है । 

२. स्निग्ध पदार्थ--स्निग्ध पदार्थों की आवश्यकता अल्प मात्रा में संचित शक्ति- 
खोत एवं उपयोगी वसाम्लों के उत्पादन की दृष्टि से होती है । 


१. ४० तोला पानी को '४ अंश ( फै० ) ताप बढाने के लिए आवश्यक उष्णता को एक उपंकरी 
अहाँ ( 0७०८५ ) माना जाता है ! 
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४. खनिज लवण तथा जीवतिक्ति--इनकी आवश्यकता शरौर की प्रत्येक कोषा की 
पूर्ण क्रियाशीलता एवं रासायनिक संतुलन ( 6०50]ए ४० €वृपाॉ0शंप ) के 
लिए हीती हे । 

५, जल--सारे आहार का पाचन, शोषण, आहार रस का सारे शरीर में प्रवाह 
तथा नियमित रूप से दनिक क्रियाओं से उत्पन्न मंलों का स्थानान्तरण एवं शोधन करने 
के लिए पर्याप्त मात्रा में जल की आवश्यकता होती है ।! 


उक्ते आवश्यकताओं को ध्यान में रखते हुये आहार में मांस, मछली, अण्डा या 
शाकाहारी व्यक्तियों के लिंये पर्याप्त दूध, गेहूँ, जो, चना, चावर, दाल आदि एवं हरी 
शाक-सब्जी तथा फल और स्नेहांश की समानुपातिक उपस्थिति आवश्यक हे! ग्रोभू- 
जिन, कार्बोज तथा स्नेह आहार के मुख्य संघटन हैं, इनमें प्रोभूजिनों से मुख्यतया 
धातु ब्ंहण एवं क्षति पूरण तथा कार्बोज एवं स्नेहांश से ऊर्जोत्पादनः होता है । क्षति पुरण 
एवं धातु इंहण सभी अवस्थाओं में समान रूप में ही आवश्यक होता है, अतः प्रोभूजिनों 
की मात्रा शरीर-भार के अनुपात में यावज्जीवचन एक सी ही रहती है, परिश्रम के 
न्यूनाघिक होने पर भी इसमें विशेष अन्तर नहीं होता । उष्णता एवं ऊर्जा की आवश्य- 
कता देश, काल, श्रम, व्यवसाय, अवस्था आदि के अनुसार बदलती रहती है, इसीलिये 
स्नेह एवं कार्बोजों की मात्रा देनिक आहार में घट-बढ़ सकती है । सामान्यतया ५ सेर 
शरोर-भार होने पर ६-८ माशा के अनुपात में प्रोभमूजिन वी आवश्यकता होती है । 
अर्थात ६० सेर के ओसत भार वाले व्यक्ति को ६ से « तोला तक प्रोभूजिन की मात्रा 
आवश्यक है | उष्णता के लिये प्रांगार जातीय ( (४8&४७७००7 ) द्व॒ब्यों की आवश्यकता 
है जो मुख्यतया स्नेह और कार्बोजों से प्राप्त होते हैं । ऊर्जा एवं उष्णता की दृष्टि से 
स्नेह एवं कार्बोजों में विशेष अन्तर नहीं होता, किन्तु स्नेह पाचन में युरु एवं संकन्दित 
रूप में उष्णतोपादक होते हैं, इनका आहार में अधिक उपयोग करने से पाचन यंत्रों में 
गुरु पाच्यता के कारण विक्ृति हो सकती है । उसी प्रकार कार्बोज सुपाच्य होने पर भी 
उप्णतोत्पादन में उसकी बहुत अधिक मात्रा श्रावश्यक होती है। अधिक मात्रा में आहार 
लेने पर आमाशय आदि अंगों पर भार पड़ने के कारण विकारोत्पत्ति हो सकती है। 
यदि अधिक श्रम करना हो तो स्नेह की मात्रा बढ़ा देनी चाहिये अन्यथा स्नेह की मात्रा 
प्रोभुजिन के बराबर तथा कार्बोजों की मात्रा पाँचगुनी (१:१:५) ही रखना चाहिये । 

आहार का प्रमापन बहुत कुछ उपषंकरी अहा के आधार पर क्रिया जाता है । 
क्योंकि आयु, श्रम, पोषण-स्थिति, शरीरभार आदि के कारण ऊध्मा एवं शक्ति की 
आवश्यकता बदलती रहती है । उपषंकरी अहाँ के प्रमाण से आवश्यकता एवं आहार 
द्रब्यों की ऊष्मोत्पादक शक्ति के अनुरूप संतुलन किया जाता है। साथ के कोष्ठकों में 
आयु एवं शरीर-भार के अनुपात में उष्णता की आवश्यकता और मुख्य आहार द्रव्यों 
की उषंकरी अ्हा का प्रथऋू-एथक वर्णन किया गया है । 
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व कण 
दैनिक केलरी आवश्यकता निदृशंक कोष्ठक 





गा 




















पुरुष (५५ कि. गा. या हलका या बैठ कर करने |. २४०० कैलरी 

१२० पों. ) का श्रम 

साधारण श्रम ३००० १9 

अत्यन्त परिश्रम का कार्य ३६०० 99 

ली ( ४५ कि. ग्रा. या हलका या वेठ कर करने २१०० ११ 
१००-मौं. ) का कारये 

साधारण काये २५०० १9 

अत्यन्त परिश्रम का काये ३००० १9 

सगभावस्था २१०० ... 99 

स्तन्यकाल २७०० है 

बालक ( १ से १२ वष तक ) १ वध से कम प्रति कि. ग्रा. 

१०० हु] 

१ से ३ वष तक ९०० ८ 

३ से ५ वर्ष तक ५२०० 89 

५से७ वध तक ४४०० 9१ 

७ से ९ वर्ष तक १७०० 99 

९ से १२ वर्ष तक २००० 99 

किशोर तथा युवक १२से २१५ वष्‌ तक. | २४०० 9$ 





कैलरी की आवश्यकता के संबन्ध में लीग ऑफ नेशन की विशेषज्ञ समिति के निम्नलिखित 
विचार हैं ३-- 


( १ ) समशीतोष्ण निवासी साधारण जीवन व्यतीत करने वाले पुरुष या स्री के लिये बिना 
किसी शारीरिक परिश्रम के २४०० कैलरी न्यूनतम मात्रा आवश्यक रद्दती है । 
(२ ) शारीरिक श्रम के अनुसार निम्नलिखित अधिक केलरी आवश्यक होगी :-- 


हलका श्रम ७५ केलरी तक प्रति धघण्टा काय के लिये 
साधारण श्रम ७- से १५० कीलरी तथके 3३१ 9% ११ 
कठिन श्रम १०० से २३०० ११ ११ ११ १९ 
अत्यन्त कठिन श्रम ३०० तक या अधिक केलरी ,, #.. ४५ 


उष्णप्रदेशीय होने के कारण भारतीय व्यक्ति के लिये २४०० कैलरी के स्थान पर कुछ 
कम न्यूनतम केलरी मान की आवश्यकता रहती है । द 
आम मा न 

१. पिच्चाए707 23.4ए807ए ७0४79700९€ फेट00 94%$ 

२. स्वॉयीकृत द्ोने योग्य केलरी की मात्रा ( 7१९४ ०७४००१० ) 


चिकित्सा के उपक्रम ३०१ 


सामान्य स्वस्थ व्यक्ति के लिए औसतन २००० कंलरी के आहार की आवश्यकता 
होती है । अल्प श्रम, विशेषकर बेठे-बेठे काय करने वाले व्यक्ति के लिए २५०० 
केलरी, कुछ अधिक काय करने वाले के लियि ३००० कलूरी और बठने के अतिरिक्त 
सामान्य स्तर में चलने-फिरने का काम करने वाले के लिये ३५०० तथा कठोर श्रम 
करने वाले की ४५०० केलरी या उससे भी अधिक ताप उत्पन्न करने वाले भोजन की 
ध्रावश्यकता होती हूं । द 

१५० पोण्ड शरौरभार वाले व्यक्ति के लिये ७५-१०० आम प्रोभूजिनों की अ्रपेक्षा 
होती है । बालकों एवं वर्धभानावस्था के किशोरों तथा गर्मिणी स्लियों में प्रोभूजिनों की 
मात्रा अपेक्षाकृत अधिक चाहिये | श्रोभूजिनों के अनेक विभिन्न वर्ग होते हैं, सामान्य 
आहार में मिश्रित स्वरूप की प्रोभूजिन उपयोगी मानी जाती हैं | प्रोभूजिनों की परिणति 
एमिनोएसिड के स्वरूप में शरीर को सात्म्य होती है, जो प्रायः जान्तव वग से ही 
उपलब्ध होता हैं। वानस्पतिक द्रब्यों में प्राप्त होने वाला प्रोमूजिनों का अंश अपेक्षाकृत 
हीनवीये माना जाता है। दूध या दूध के दूसरे पदार्थ दही, मटठा आदि तथा अण्डा 
आर मांस ग्रोभूजिनों के जान्तव वर्ग के मुख्य ख्ोत हैं। वानस्पतिक पदार्थों में द्विंदक 
वग के अनाजों में इसकी मात्रा पर्याप्त होती है । 

स्‍्नेहांश की मात्रा औसतन प्रोभूजिनों के समान ही आवश्यक होती है । मक्खन, 
मलाई, घी तथा जान्तव वसा के रूप में और वानस्पतिक तंलों से स्नेहांश की मुख्य रूप 
से पूर्ति होती है। स्निग्ध द्रव्यों से शरीर को संचित शक्ति मिलती हैं, अतः कठोर 
श्रम करने वाले व्यक्तियों के लिये स्नेहांश की मात्रा अपेक्षाकृत अधिक चाहिये । 

आहार का प्रधान अंश कार्बोजों के रूप में प्रयुक्त होता है। प्रोभूजिन या वसामय 
पदार्थों से पांच गुर्नी मात्रा में इनका सेवन सामान्य श्रम वाले व्यक्तियों के लिये उपयुक्त 
होता है । गेहूँ, जौ, चावल आदि अन्न; फल एवं शाक; गुड़-शकरा आदि तथा दूध का 
बहुत सा अंश कार्बोज-प्रधान आहार हें। भारतीयों के भोजन में इनको मात्रा 
अपेक्षारृत अधिक होती है। आहार का सबसे सस्ता वर्ग होने के नाते तथा स्थानीय 
सुलभता की दृष्टि से संतुलित भोजन न होने पर भी कार्बोजप्रधान आहार हो मुख्य 
रूप से भारतवष में प्रचलित है । मांसाहारी व्यक्तियों में भी आहार का मुख्य अंश 
रोटी या चावल रहता है। इस प्रकार औसत भारतीय भोजन संतुलित आहार नहीँ 
कहा जा सकता । भोजन में हरी शाक-सब्जी-फल एवं दूध की पर्याप्त मात्रा न रहने के 
कारण हीन पोषण के विकार अधिक मिलते हें । रुग्ण-व्यक्तियों की चिकित्सा करते समय 
हीन पोषण जनित शारीरिक दुबलता एवं हीन प्रतिकारकता का ध्यान रखना चाहिये । 

खनिज लवण और जीवतिक्ति वग की आवश्यक पोषणता के द्रव्य भी मुख्य रूप 
से शाक-सब्जी, फल-दूध, अण्डा-मक्खन आदि में रहते हैं। शाक-सब्जी के अधिक 
पकाने, दूध के सर्व-सुलभ न होने, अण्डा, मांस, मक्खन आदि के मूल्यवान होने के 


हलक ये /-> यह हे 68 


शे०२ कायचिकित्सा 


कारण देनिक आहार में इनकी न्‍्यूनता भी रहती है । ऋतु सुलभ सस्ते फल एवं शाको 
का कच्चे रूप में तथा चना एवं मूंग को अंकुरित रूप में बिना पकाये हुये ऑर आम 
की गुठली, बेल, महुआ, मठठा आदि अभ्ल्प व्यय साध्य पोषक तत्त्वों के प्रयोग को 
सलाह दी जा सकती हैं । 

आहार में दूध या दूध के दूसरे उत्पादन पर्याप्त मात्रा में रहने पर सामिष आहार 
की तुलना में स्वास्थ्य के लिये अधिक हितकारी होते हैं। दीघे जीवन तथा दीघ आरोग्य, 
दोनों दृष्टियों से मांसाहारियों की अपेक्षा दूध-फल एवं शाक-सब्जी पर रहने वाले 
व्यक्ति अधिक सफल माने जाते हैं । भारत के अधिकांश प्रान्तों में उःण ऋतु की अधा- 
नता के कारण सांसाहार की अपेक्षा शाकाहार हिंतकर होता है | पहाड़ी स्थल्ो एवं 
दूसरे शीत प्रान्तों में मांस जाति के द्रब्यों का आहार में अधिक प्रयोग किया जाता है 4 

शिशुओं का आहार--शिशुओं के लिये मातृ-स्तन्य सर्वोत्तम आहार माना जाता 
है । कम से कम ६-९ मास की आयु तक यथाशक्ति स्तन्य-पान कराना चाहिये । भाता 
की कुछ व्याधियों में स्तन्‍्य-पान का परित्याग करना पड़ता हे । 

१. स्तन के विकार-स्तन पाक, स्तन की क्षयमूलक व्याधियों, च्ुचुक के विकार 
आदि । 

२. जीणे वृक्क शोध, राज यक्ष्मा, घातक अबुद तथा स्तनन्‍्य-पान काल में गर्भ 
घारण हो जाने पर । इनके अतिरिक्त माता के तीव्र संक्रामक रोगों से ग्रस्त होने पर 
अल्पकाल के लिये स्तन-पान का निषेध हे । 

२. स्तन्‍्य नाश--किंसी भी कारण से माता के दूध का पुण अभाव । 

४. शिशु की स्तन्य-पान में असमथता उत्पन्न करने वाली व्याधियों यथा विदीण 
तालु (()०६ 98]806), विदीण ओोष्ठ (में &॥ 4/0) आदि जन्मजात विक्ृतियों तथा 
ओषछठ विदार, मुखपाक आदि अल्पकालिक व्याधियों में शिशु स्तन्‍्यपान करने में असमर्थ 
रहता है । इन अवस्थाओं में मातृ स्तन्यवत्‌ गाय या बकरी के दूध का संतुलन करके 
शिशु के पोषण की व्यवस्था करनी चाहिये । एक स्वस्थ शिशु को प्रति पौण्ड शारीरिक 
भार के अनुपात से ५० कलरी ताप उत्पन्न करने वाले आहार की अपेक्षा द्वोती है, 
जिसकी पूर्ति २। आस स्तन्‍्य या तत्सम दूध द्वारा हो सकती है। इस प्रकार १२ 
पोण्ड के शिशु के लिये ३० ऑंस मात्र दूध की आवश्यंकता होती है। २ मास की यय 
तक ३ घण्टे के व्यवधान से ओर उसके बाद ४-५ घण्टे के व्यवधान से दूध का सेवन 
कराना चाहिये । ३-४ मास के बाद स्वस्थ शिशुओं को दस बजे रात्रि के बाद आतः 

६ बजे से पहले पोषण की अपेक्षा नहीं रहती । माता के दूध से या उसके अभाव 
में दूसरे दुग्ध का प्रयोग करने पर प्रोभूजिन, कार्बोज एवं खनिज लवणों की आवश्यक 
पूर्ति हो जाती है। माता के दूध में जीवतिक्ति ए और डी पर्याप्त मात्रा में होते हैं, 
किन्तु जीवतिक्ति बी अपेक्षाकृत कम होता है तथा जीवतिक्ति सी की मात्रा भी कम 
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होती है । इसलिये ३ मास की वय के बाद जीवतिक्ति बी तथा सी को पूति के लिये 
संतरा, मुसम्मी, टमाटर या सेव क्र रस एक बार ४-६ चम्मच की मात्रा में प्रतिदिन 
देना चाहिये । ६ मास के बाद पाचन ठौक रहने पर जीवतिक्ति ए और डी की पूर्ति 
के लिये १ चम्मच काडलिवर आयल का सेवन कराना शरीर के समुचित विकास के 
लिये आवश्यक होता है। स्तन्‍्य तथा तत्सम दूसरे दूध में लोह की मात्रा अपेक्षाकृत 
कम होती है। इसकी पूर्ति के लिये लौहांश की प्रधानता वाले गाजर, आंवला, सेव 
या अनार के रस का प्रयोग बीच-बीच में करते रहना उचित होता है। माता के 
भोजन में फल, हरे शाक तथा दूध की पर्याप्त मात्रा रहने पर स्तन्य में जीवतिक्ति 
बी., सौ. तथा ए. की आवश्यक मात्रा आती रहती है, इसलिये स्तन्यपान-काल में 
माता के आहार की पोषकता का ध्यान रखना चाहिये । अधिक मिच-मसालेदार, तला 
हुआ तथा क्षारप्रधान भोजन स्तन्‍्य की पोषकता ही नहीं घटाता, उसको मात्रा तथा 
स॒ुपाच्यता भी विक्रत करता है, जिसके कारण स्तन्यपायी शिशु में वमन, आध्मान, 
अतिसार आदि उपद्रव पदा होते हैं । 

६ मास की आयु के बाद माता का दूध पर्याप्तन होने पर बालक को गाय या 
बकरी का दूध दिन में २-३ बार देना चाहिये । गाय के दूध में मातृ दुग्ध को अपेक्षय 
प्रोमूजिन के अंश अधिक तथा शकरा की मात्रा कम होती हैं। गाय के दूध के ओभू: 


माठंस्तन्य तथा गोदुग्ध की तुलना का कोष्ठक 





जिन कठोर तथा पचने में भारी भी होते हें । गाय के दूध में स्नेहांश मातृ दुग्घ के 
समान सुूच्म विलेय अवस्था में नहीं होता । इस कारण भी प्रारम्भ में दूध का सेवन 
कराने पर अपचन के लक्षण पेदा होते हें । गायों का उत्तम स्वास्थ्य न होने के कारण 
उनके दूध का प्रयोग उबालने के बाद ही करना! चाहिये । उबालने से दूध का जीवतिक्ति 
सी नष्ट हो जाता है। अतः उसकी अलग से पूर्ति करनी चाहिये। प्रारम्भ में दूध 
की आधी मात्रा में जल तथा अश्मांश मात्रा में शकरा मिलाकर दूध का प्रयोग करना 
चाहिये | धीरे-धीरे सात्म्यता के अलुपात में जल की मात्रा घटठायी जा सक्रती है । 
ग्रीष्मकतु में मध्याह् में एक-दो बार उबाला हुआ ठण्डा जल १-२ ऑँस को मात्रा में 
पिंलाया जा सकता है । दूसरी ऋतुआं में दूध में उपस्थित जल की राशि आवश्यकता 
की पूर्ति कर देती है। कदाचित्‌ जन्म के बाद ही मातृस्तन्य बच्चे: की न मिल सके तो 
गाय के दूध में त्रिगूण जलरू मिलाकर प्रयोग किया जा सकता दे । १ माह के बाद 


३०४ कायबचिकित्सा 


जलीयांश की मात्रा दूध से आधी तथा ३ माह के बाद चौथाई कर देनी चाहिये। 
६ मास के बाद उबालने में जितना जलीयांश जल जाने की सम्भावना हो उतना ही 
मिलाना चाहिये । सममात्रा में दूध में जल मिला. रहने पर अति ३२ ऑंस मिश्रण 


में १ चम्मच शकरा की मात्रा रहनी चाहिये, तथा दूध की मात्रा अधिक रहने पर 
प्रति “ औंस में १ चम्मच शकरा की मात्रा पर्याप्त होती है । 

कभी-कभी शिशुओं में दूध का ठीक पाचन नहीं होता, जिससे वमन, आध्मान या 
अतिसार का कष्ट हो जाता हैं। ऐसी अवस्था में यवपेया (बार्लीवाटर) दूध से द्विगुण या 


थे 


समान मात्रा में मिलाकर पिलाना अच्छा हैं। ३ चम्मच यव १ पाव पानी में पक्राकर 
३-४ आस शेष रहने पर छान कर दूध में मिलाकर दे सकते हैं । इससे लाभ न होने 
पर टग्वाम्ल ( 4,8000 8०0 ) या निम्बू काम्ल ( (070 8०ंथे ) का प्रयोग किया 
जाता हैँ । इनकों सहायता से आमाशय में दूध से दही बनने में सहायता मिंलती हैं, 
जिससे पाचन में सुविधा होती हैं । १ चम्मच दुग्धाम्ल १ पौण्ड दूध के लिये पर्याप्त 
होता हैं । आवश्यक मात्रा में दूध गरम कर लेने के बाद दुग्धाम्ल मिलाकर पिलाना 
चाहिये । दुग्धाम्ल को दूध गरम करते समय न मिलाना चाहिये और दुग्धाम्ल मिलाया 
हुआ दूध देर तक रखकर न पिलाना चाहिये । दुग्धाम्ल के अभाव में निम्बूकाम्ल के 
२५ प्रतिशत घोल का ३ चम्मच १ पोण्ड दूध में मिलाया जाता हैं। दूध को गरम 
कर निम्बूकाम्ल की आवश्यक मात्रा मिलाकर शौघ्र पिला देना चाहिये । 

अम्ल मिश्वित दूध अ्रपेक्षाकृत गाढ़ा होता हैं तथा शरा क॑ की मात्रा कुछ अधिक 
मिलानी पड़ती है । गाय का दूध उपलब्ध न होने पर डिब्बे के दूध की व्यवस्था बच्चे 
के पोषण के लिये करनी पड़ती है । डिंब्बों के उपलब्ध दुष्धों को २ प्रमुख वर्गों में बाँगा 
जा सकता है--१. मातृस्तन्यवत्‌ शुष्क दुग्ध ( मिष्राण३॥ए8०१ 0#ए शो ), 
२. सम्पूर्ण मक्खनयुक्त शुष्क दुग्ध ( पी] आधा 0 "ए पर )। प्रारम्भ में 
बच्चों को अधघे मक्खनयुक्त दुग्ध या मातृस्तनन्‍्यवत्‌ दूध पर रखना चाहिये । १ ऑऔंस 
गरम जल में १ चम्मच शुष्क दुग्ध का चू्ण मिला कर पिलाना चाहिये । इस प्रकार से 
१ आस दूंध से १६ अंश कलरी ताप की उपलब्धि होती हैं तथा सम्पूर्ण मक्खनयुक्त 
दुग्ध से १८ केलरीताप मिलता है । बच्चे की आयु के साथ पूर्वनिदिष्ट क्रम से दूध की 
मात्रा बढ़ाते जाना चाहिये। निम्नलिखित पेटेण्ट दूध के उक्त श्रेणियों के डब्बे बाजार 
में मिलते हैं-- 

( क ) सातृ स्तन्यवत्‌ शुष्क दुग्ध-- 

१. ऑस्टरमिल्क नं० १ (08067 ४४२ ( ०.  ). 

२. ग्लेक्सो ( सनशाइन ) (ज850, ( 5ए7श7॥ं06 ). 
[- काउ ऐण्ड गेट ( हाफ क्रीम्ड ) 00७ & 086७ ( प्र ०-6७०४१९० ). 
४. एलेनबरी नं० १ तथा नें० २( +]0ऐ)रप7ःए ०. । & ०. 2 ). 
५. ट्रू फूड ( ह्यूमनाइज्ड ) 47५७ 70०00 ( पस्तप्७गरांड०१ ). 
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६. लेक्टोडेक्स +.480(0065. 
( ख ) सम्पूर्ण मक्खनयुक्त शुष्क दुग्ध 
९. ()४(९० ॥४ ( ४०. 2 ) 
(>850 ( #पी। ७:९७॥7 ) 
(720 & (४४0९ ( #पों। आ:९७० ) 
9.]९फ्पल'ए ( #पों ७४०७४ ) 
7०6 #००१ ( #एी ७6७7० ) 
4)प्रा765 80ए #£#000, 
'ग्राप. 

कभी-कभी दूध का पाचन न होने के कारण श्राध्मान एवं अतिसार का कष्ट अधिक 
बढ़ जाता है। ऐसी अचस्था में मीठे दही को मथकर समान मात्रा में जल मिलाकर 
प्रयोग करना चाहिये । दही का प्रयोग सम्भव न होने पर इलेडान ( 6000 ) या 
लेसिडेक ( ।/80९080, (20७ & (9&(० ) का प्रयोग किया जा सकता है । 

स्‍्नेहांश का प्रयोग बच्चों के यक्वत्‌ विक्रार से अस्त होने पर हिंतकर नहीं होता । 
इन अवस्थाओं में सम्पूण मक्खन निकाला दूध प्रयोग में छाना चाहिये * 

४-५ मास की आयु के बाद दूध के पोषण के श्रतिरिक्त बच्चों को १ चम्मच 
काड लिवर आयल तथा १ ऑंस सन्तरे का रस प्रतिदिन देने से जीवतिक्ति ए०, सी० 
तथा बी० की श्रावश्यक पूर्ति हो जाती हैं। काड लिवर आयल के स्थान पर ह चम्मच 
गाय का घी एवं ४ चम्मच गाजर का रस दिया जा सकता है। एक अण्डे का पीतांश : 
दूध में मिलाकर दिन में एक बार देते रहने से सभी आवश्यक तत्त्वों की पति 
हो जाती है । 

६-७ माह की अवस्था के बाद शाक-सब्जी का रस, दाल का पानी, चावल का 
मांड या अच्छी तरह पके चावल में दूध मिलाकर एक बार मध्याई में देते रहनें से 
बालक का समुचित विकास होता है । 

१० मास की अवस्था के बाद भली अकार पकी खिचड़ी, उबाली हुई तरकारी, 
उबाले हुए पानी से घोये हये फल, अण्डा, बिस्कुट, केला आदि का पाचन-शक्ति के 
अनुपात में प्रयोग करना चाहिये । अच्छी तरह पका केला बहुत सुपाच्य तथा बालका 
के लिये पोषक आहार माना जाता है । १-२ चीनिया केला प्रतिदिन देने से इस अवस्था 
के आवश्यक सभी संघटकों की पूर्ति हो जाती है । 

१-१॥ साल की अवस्था के बाद बच्चों को रोटी का टुकड़ा, चावल, दाल आदि 
सामान्य भोजन थोडी-थोडी मात्रा में देना चाहिये । 

१॥-३ साल की अवस्था में बच्चे को दिन भर में १:१॥ सर दूध, १ अण्डा या 
२ केला, १-२ छटाँक अज्न तथा २-२ छटाँक तरकारी की मात्रा पर्याप्त होती हैं । 


३०५६ कायचिकित्सा 


बालकों का आहार-- 

बच्चों का आहार शारीरिक भार की तुलना में अधिक होना चाहिए । शारीरिक 
घातओं के विकास तथा उनकी चश्वलता एवं खेल-कृद के दनिक आयास के कारण 
प्रोभूजिनों, कार्बोजों एवं जीवतिक्ति वर्ग तथा खनिज लव्णों की बच्चों को अधिक आवश्य- 
क्रता होती हे । ६-८ वर्ष की आयु के बालकों को २००० केलरी, < से १० चर का आप 
तक २५०० केलरी, १० से १४ वर्ष की आयु तक ३००० करी और १5 वर्ष की 
आयु के बालकों को ३९२०० कलरी तापांश के आहार को आवश्यकता होती हे । 
१६ वर्ष से अधिक आयु में २८०० केलरी का आहार आवश्यक होगा। बालिकाओं 
में १२ वर्ष के बाद की आयु में बालकों की अपेक्षा कम तार्पाश का आहार हितकर 
होता है। १२ वर्ष से १५ वर्ष की बालिकाओं में २८०० तापांश तथा १६ से अधिक 
बय में २८०० तापांश कैलरी का आहार पर्याप्त होता हैं । 

बालकों में शारीरिक धातुओं की पुष्टि एवं ब्रद्धि के लिए प्रोभूजिनों की मात्रा 
सर्वाधिक होती है | शरीर की सर्वाधिक वृद्धि के समय अर्थात्‌ बालिकाओं में १२ से 
१५ चर्ष तक तथा बालकों में १३ से १६ वर्ष की आयु में २५ से ३ ग्राम प्रोभूजिन 
ग्रति क्रिलोग्राम शारीरिक भार के अनुपात में आवश्यक होता हैं। इस काल में 
आवश्यक ग्रोभूजिनों की पूर्ति उच्चश्रणी---जान्तच वर्ग से करनी चाहिए। दुग्ध को अभ्िजन 
इस दृष्टि से उत्तम मानी जाती हैं। व्यवहाये होने पर अण्डा तथा मास का भा सवन 
कराया जा सकता है। दाल, फलियाँ तथा शाक्र एवं फल वग सें प्राप्त प्रोमूजिन हीन 
श्रेणी की मानी जाती है; किन्तु दुग्ध, अण्डा या मांस के सहायक अंश के रूप में इनका 
उपयोग पर्याप्त लाभकर होता हैं । 

बालकों को युवकों के समान आचश्यक तापांश का अद़्भाग काब;ोजों से ग्राप्त होना 
चाहिए । शक्तिव्घेक एवं प्रोभमूजिना की मात्रा-पूति को दर्क्षि से उग्धघ, रोटो, चावल, 
दाल, आलू तथा दूसरी हरी शाक-सब्जियों में उपस्थित कार्बोज का अंश विशेष 
उपयोगी होता हैं । शकरा तथा दूसरे मिशाज्ञों की मात्रा बहुत अधिक न होनी चाहिए ! 

आहार के शेष अंश की पूर्ति--ओसतन कुल तापांश के चोथाई भाग की पूर्ति 
स्तिग्ध उपांदानों से करनी चाहिए । शारीरिक विक्रास तथा जीवनी शक्ति की बृद्धि के 
लिए जीचतिक्ति ए एवं बी की पर्याप्त आवश्यकता इस काल में होती है । इनकी उपलब्धि 
स्निग्धांशों से ही होती हैं। मक्खन, मलाई, घी, अण्डा, गाजर, केला तथा बादाम एवं 
. अखरोट आदि वानस्पतिक मजावाले पदार्थों में स्नेहांश के अतिरिक्त जीवतिक्तियों 
की पयाप्त मात्रा होने के कारण इनका यशथेष्ट मात्रा में ग्रयोग करना चाहिए | बच्चों के 
लिए दुग्धाहदार सबसे अधिक हितकर होता है । कभी-कभी अज्ञाहार की विशेष अभि- 
रुचि होने के कारण बच्चे दुग्ध का सेवन कम करना ऋआहते हैं । दुग्ध के प्रति रुचि 
जागृत रखने के लिए सचेष्ट रहना चाहिए। आवश्यक होने पर दूध से बनी हुई खीर, 
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दूध में बनी गेहूँ की दलियां, दही तथा दूसरे रुचिकर झुपों में दुग्ध का प्रयोग किया 
जा सकता हैं। स्वस्थ गाय का धारोष्ण दूध सर्वोत्तम होता है। औसतन १ सेर द्ध 
का प्रतिदिन सेवन इस वय में आवश्यक होता हैं । 

आवश्यक स्नैहांश तथा उच्च श्रेणी की प्रोभूजिनों. की पूर्ति के लिए अण्डा 
लाभकारों आहार हैँ । इसमें जीवतिक्ति ए तथा डी की पर्याप्त मात्रा तथा लोह की 
स्वल्प मात्रा होने के कारण व्धमान शरीर के लिए अण्डा उत्तम पूरक खाद्य होता है । 
हल्के उबाले हुए या खोलते हुए पानी में पूरी तरह उबाल कर एक आण्डे का प्रंति 
दिन सेवन कराना चाहिए। मांसाहारी बर्ग के बालकों को १ छटाँक मांस अतिदिन 
दिया जा सकता हैं। सामान्य रूप में उबाला हुआ मांस उत्तम होता है। अधिक 
मसालेदार तथा तले हुए आहार का निषेध कराना चाहिए 

वयस्कों के समान बालकों में हरे शा्कों, उबाली हुईं तरकारियों तथा पके हए 
ताजे फलों का सेवन कराने का विशेष ध्यान रखता चाहिए । खनिज लवण, ज़ीवतिक्ति 
वग तथा कार्बोजों की पर्याप्त मात्रा होने के कारण इनकी विशेष आवश्यकता होती है । 
पालक, चुकन्दर, गोभी, गाजर, सलाद, पक्रा हुआ टमाटर, केला, आम, सेव एवं 
संतरा आदि का प्रयोग विशेष हितकर होता हू । 

समुचित पाचन एवं शारीरिक पुष्टि तथा ब्रद्धि के लिए नियतकालिक भौजन की 
सर्वाधिक महत्ता होती है। वयस्कों के समान ही इस आयु में भी नियमित शयन, 
आसन, व्यायाम एवं आहार का विशेष ध्यान रखना चाहिए। इस बय में बालक के 
मानसिक भावों में अन्तःखाबी प्रंथियों के प्रभाव के कारण कछ असंतुलन सा होता है । 
लक, एकान्त तथा आल्स्य आदि को अबति के कारण उसकी प्रेमपूृवक देखभाल 
_ की अपेक्षा होती हं । वास्तव में शारीरिक एवं बोंद्धिक विकास को दृष्टि से बालकों में 
यह कशोय-क्राल सर्वाधिक महत्त्व का होता हैं। उचित देख-रेख तथा शारीरिक एवं 
मानसिक विकास का उचित वातावरण उसके जोवन की उत्तरकालीन उन्नति की दृष्ठि 
से बहुत महत्त्व का होता हैं । शारीरिक एवं मानसिक श्रम, नियमित एवं अनुद्धत जीवन, 
संयमित एवं संतुलित आहार तथा आल्स्य एवं कुण्ठा रहित अभ्यास का जो अनुबंध 
इस काल में प्रारम्भ होता हैं, वही जीवन भर स्थायी होता है । 

युवकों एवं श्रोढ़ों का आहार इस प्रकरण के प्रारम्भ में निर्देश मानक के आधार 
पर होना चाहिए | शारीरिक था मानसिक श्रम, कठोंर श्रम या स्वल्प श्रम के अनुपात 
से आहार के घटकों का संतुलन करना चाहिए। शारीरिक बृद्धि के पूर्ण हो जाने के 
कारण प्रोभूजिनों की मात्रा कुल आहार के दे कलरी तापांश की होनी चाहिए । 
कार्बाज तथा स्नेहांश की मात्रा अपेक्षाकृत अधिक होती है। संतुलित आहार, 
संतुलित मानसिक एवं शारीरिक श्रम तथा मादक द्रब्यों एंवं चटपटी वस्तुओं 
की परित्याग या स्वल्प सेवन उत्तम स्वास्थ्य तथा कमठता का मूछ आधार होता है । 

रगभिणी का आहार--गभस्थ शिशु की विशिष्ट आवश्यकता तथा इस अबस्था में 
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रुचिवेंचित्र्य के कारण संतुलित आहार की विशेष चिन्ता करनी चाहिए | प्रोभुजिन, 
जीवतिक्ति वग, खनिज लवण-- विशेषतया लौह तथा चूर्णातु ( कैल्सियम ) एवं काबोर्जो 
की मात्रा ओसत मान से सवाई या ब्योढ़ी होनी चाहिए। स्नेहांश की मात्रा अधिक 
बढ़ाने की अ्रपेक्षा नहीं होती । एक औसत भारतीय गरश््िणी के व्यवहृत आहार को 
ध्यान में रखते हुए पूरक आहार को संकेन्द्रित या अनिवाय ओऔषध के रूप में सेवन 
कराने की आवश्यकता प्रतीत होती हैं। गर्भधारणा के तीसरे मास के बाद ताजे फल, 
हरी शाक:सब्जी, लौह एवं केल्सियम के औष्धयोग, दुग्ध एवं अण्डा आदि के नियमित 
सेवन का निर्देश करना चाहिए। आहार की र॒पाच्यता एवं रुचिवद्धकता का इस काल में 
विशेष महत्त्व होता हैं | शक्ति के अनुपात में नियमित मृदु व्यायाम का अभ्यास स्वास्थ्य- 
संरक्षण तथा सुख-प्रसव एवं सनन्‍्तति के उत्तम स्वास्थ्य के लिए उपयोगी होता है । 


वुद्धावस्था का आहार--- 


पव॑ अवस्था की अपेक्षा शारीरिक श्रम की न्‍्यूनता तथा मानसिक विंकारों--चिन्तन- 
शौलता आदि की स्वाभाविक वृद्धि के कारण इस अवस्था के आहार में कुछ परिष्कार 
की अपेक्षा होती है । क्रशता एवं स्वल्प भोजन के सम्बन्ध का इस अवस्था में विशेष 
महत्त्व होता है तथा दीघे जीवन, दीघे आरोग्य एवं स्थिर कायक्षमता की दृष्टि से 
स्वप भोजन की महत्ता इस वय में होती है । अल्प श्रम एवं चिन्तन आदि मानसिक 
विकारों के कारण इस अवस्था में पाचन-क्रिया भी शिथिल हो जाती हैं । इन 
परिस्थितियों पर ध्यान रखते हुए भोजन में स्नेहांश की मात्रा पृ्वापेक्षा कम होनी 
चाहिए तथा सुपाच्य एवं उचित पोषणवाले आहार की व्यवस्था करनी चाहिए । 
बेठकर कारय करने वाले ७० कि० ग्रा० शरीर भारवाले वृद्ध पुरुष के लिए २५०० 
केलरी तापांश के आहार की आवश्यकता होती है तथा ५५-६० कि? आा० शरीर- 
भारवाली दृद्ध ल्ली के लिए २१०० केलरीवाले आहार की अपेक्षा होती है | प्रोभूजिनों 
की मात्रा कुछ अधिक होनी चाहिए, अर्थात्‌ प्रति क्ि० ग्राम शरीर-भार के लिए 
ग्राम के अनुपात में । आहार का ५०% तापांश कार्बोजों से पूर्ण होना चाहिए । 
सस्‍्नेहांश के पाचन में गुठ तथा शारीरिक भार बढ़ानेवाला होने के कारण इनका कम 
मात्रा में सेवन कराना चाहिए। जीवतिक्ति तथा खनिज लवणों की मात्रा पर्याप्त रूप में--- 
बाल्यावस्था के अनुपात में--रहनी चाहिए । 


आहार के विभिन्न प्रमुख उपादानों की विशेषाएँ--- 


गेहँ--उत्तर सारत के सम्पन्न वर्ग का यह प्रमुख आहार घटक है। यह मधुर, 
शीतल, गुरु, कफ-मेद वद्धक, बल-वीये कारक, स्निग्ध, बुंहण, जीवनीशक्ति दद्धक तथा 
भग्न संधानकारक होता हैं। गेहूँ वात-पित्त नाशक, सारक, उत्तम वर्णकर, त्रण रोपक 
तथा रुचिकारक एवं शारीरिक धातुओं में स्थिरता एवं दृढ़ ८ उत्पन्न करनेवाला माना 
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जाता है। शुक्र-संवद्धन की दृष्टि से अंकुरित गेहूँ विशेष हितकर होता हैं। इन 
विशिष्ट गुणों से युक्त होने पर भी मधुमेह, मेदोब्द्धि, यक्ृत्‌, हृदय एवं वृक्ष के जीण 
विकारों तथा तरुण ज्वरों में इसका सेवन हितकर नहीं होता ! गुरु एवं स्निग्ध होने के 
कारण पाचन-विकृृतियों तथा अतिसार एवं संग्रहणी आदि विकारों में इसका प्रयोग न 
करना चाहिए । 

चावरू-- चावल की अनेक जातियाँ आहार में प्रयुक्त होती हैं। हाथ के कुटे 
तथा बिना माड़ निकाले हुए चावलों का प्रयोग मिल के कुठे, पालिश किए हुए या 
भुजिया चावल से अधिक पोषक, सुपाच्य तथा मधुर होता है | बंगाल, बिहार, मद्रास 
एवं बम्बई आदि आन्तों में चावल का भोजन में प्रधान अंग के रूप में सेवन किया 
जाता है। चावल स्निग्ध, बलकारक, वृष्य, लघुपाकी, रुचिकारक, मलावरोधक, 
मूत्रल, पित्तशामक तथा वात-श्लेष्मवद्धंक होते हैं । तीव्र तथा जीणे स्वरूप के इक्क- 
विकार, श्क्‍्काश्मरी, उच्च रक्त निंपीड, रक्तवाहिनियों के विकार, वातरक्त, अतिसार 
एवं दाह आदि विकारों में चावलप्रधान भोजन हितकर माना जाता है। आध्मान, 
अप्रिमांय के कारण उत्पन्न अम्लपित्त ( 9९00708४ए 82०00 ), मेदोबृद्धि, मधुमेह, 
आमवात, वातव्याधि एवं आमातिसारप्रधान व्याधियों में चावल का सेवन कम करना 
हितकर होता है । 


यव--सस्ता होने के कारण सामान्य आर्थिक स्थितिवाल्रे बग का यह प्रधान 
अन्न हैं । यव शीतल, लेखन, भदुपाकी, कषाय तथा मधुर रस की प्रधानतावाले, 
विपाक में कठुर॒स की प्रधानतायुक्त, वातवद्धक तथा कफ-पित्त शामक होता है। मेध्य, 
अप्रिवद्धक, त्रण एवं त्वचा के विकारों में उपयोगी, स्वर-शोधक, भमेदोदोषहर, मल- 
शोधक तथा बलकारक गुण की इसमें प्रधानता होंती है । कास, श्वास, ऊरुस्तंभ, दाह, 
तृष्णा, रक्तविकार, जौ प्रतिश्याय, मेदोशद्धि, मधुमेह, उच्चरक्तनिपीड, त्वचा के जीण 
'रूप के ब्रण, कुष्ठ, बिबंध, श्रामांश की प्रधानतावाले विकारों तथा जीण स्वरूप के इक 
विकारों में यव का प्रयोग विशेष ग्रुणकर माना जाता है । 

बाजरा--रूक्ष, उष्णवीय तथा बलकारक होता है । राजस्थान तथा उत्तर प्रदेश के 
कुछ भूभागों में इसका सेवन प्रचलित है। मेदोदोष, मधुमेह, त्वचा के विकार तथा 
अतिसार आझादि व्याधियों में लाभग्द माना जाता है। स्निग्ध एवं मधुर पदार्थों के 
साथ इसका सेवन बल-वीय-वर्द्धक होता है । 


शिम्बी धान्य या द्विदुल वर्ग---मूंग, अरहर, उड़द, मसूर, लोबिया या बोड़ा, 
मटर तथा मोठ आदि का भारत में प्रायः पूरक आहार के रूप में प्रयोग किया जाता 
है। इनमें श्रोभूजिन तथा कार्बोर्जों की अधानता होती है। सामान्य भारतीय की 
प्रोभूजिनों की आवश्यकता की पूर्ति का शिम्बी धान्य ही मुख्य स्लोत होता है ।.यहाँ कुछ 
प्रधान दालों की विशिष्ट उपयोगिता का संक्षिप्त उल्लेख किया जाता है । 
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संग--यह कफ-पित्त शामक, रूक्ष, लघु, ग्राही, शीतल, वातकारक, ज्वरशामक 
तथा नेत्रों के लिए हितकर होती हैं । अतिसार, जीणज्वर, दाह एवं कफ-पित्तप्रधान 
दूसरी व्थाधियों में मुद्यूष या दाल के रूप में इसका प्रयोग होता हैं । 

अरहर--भारत में दाल के रूप में अरहर की दाल सर्वाधिक प्रचलित है| यह 
कशाय तथा मधुर रसप्रधान, लघुपाकी तथा शीतल गुणवाली मानती जाती है। पित्त-रक्त 
तथा श्लेप्म विकारों का शमन करनेवाली, वातवद्धक, मलावरोधक तथा शरीर के वर्ण 
को उत्तम करनेवाली मानी जाती हैं । त्वचा के विकार, प्रवाहिका, आमांश के विकार 
तथा श्वास में इसका सेवन उपयोगी माना जाता है । 


उड़द या माष--उत्तर भारत, विशेष कर पंजाब में उडद का अधिक प्रयोग किया 
जाता हैं। यह लिग्ध, पिचिछल, गुरुपाकी, विपाक में मधुररसप्रधान, बल-पृष्टिकारक, 
शुक्रवंद्धक, परम व्रृष्य, रुचिकारक, मल तथा मूत्रवद्धक, स्ंसंक ( मल शोधक ) 
स्तन बड़े के न ३५२ रु 
उन्यवद्धक तथा कफ-मेद एवं पित्तकारक होता हैं। शुक्रक्षय, अदित एवं दूसरी वातप्रधान 
व्याधियों, वातिंक श्वास, अश, अन्नद्रव शूल तथा बल-मांस क्षयकारक अवस्थाओं 
में उड़द का विशेष प्रयोग क्रिया जाता है। मेदोब्द्धि, प्रमेह, आमांशग्रधान व्याधियों, 
कीपद, शोथ, अतिसार एवं वांतरक्तादि व्याधियों में इसका सेवन लाभकर नहीं होता । 


मटर--हेमन्त तथा शिशिर में कच्ची अवस्था में या शाक के रूप में इसका 
अधिक प्रयोग होता है । यह मधुर रसयुक्त, विपाक में भी मधुर, शीतल तथा रूक्ष गुण 
वाला माना जाता है| वातवर्धक एवं आमांशवरद्धक होने के कारण यह आमवात, उदर- 
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विक्रार, वातव्याधि, शोथ एवं श्वास आदि में अनुपयोगी तथा हानिकारक होता है 


चना--भारत के सभी भूभागों में इसकी खेती होने तथा आहार के विभिन्न रूपा 
में सुरुचिपूण होने के कारण इसका अधिक उपयोग होता है। लवण-मधुर, स्रिग्ध-रूश्ष, 
कच्चा या भजित अनेक रूपों में इसका उपयोग किया जाता है। चना कषरायरस प्रधान, 
शीतल, रुक्ष, लघु, विष्रमक, वातकारक तथा रक्त-पित्त-कफविक्रारनाशक एवं ज्वर- 
शामक माना जाता है। भुना हुआ चना अत्यधिक रूक्ष तथा त्वचा के विकारों को 
उत्पन्न करता हैं। भिगोया हुआ अंकुरित चना कोमल, रुचिकारक, शीतल, ग्राही एवं 
वातजनक होता हैं। पोषण की दृष्टि से दुसरे रूपों की अपेक्षा अंकुरित रूप अधिक 
हिंतकर माना जाता हैं। प्रमेह--विशेषकर मधुमेह, मेदोत्द्धि, कुष्ठ तथा दूसरे 
त्वकविकारा में चने का प्रयोग हिंतकर माना जाता है । 


दूध--वास्तविक रूप में दुग्ध सम्परूण आहार का आदश रूप हैं। केवल हुग्धा- 
हार पर रहकर यावज्जीवन स्थिर स्वास्थ्य एवं'दीर्घायुष्य की प्राप्ति की जा सकती हैं । 
आहार के सभी पोषक तत्त्व इसमें उपस्थित रहते हैं । मुख्य रूप से गाय, भेंस, बकरी के 
दूध का प्रयोग होता हैं। ऊटनी तथा भेंड का दूध विशेष व्याधियों में प्रयुक्त होता हैं । 
दूध मधुररसयुक्त, स्निग्घ, वात-पित्तशामक, कफव्द्धक, सद्यः शुक्ररर, शीतल, 
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सबसात्म्य, जीवनीशक्तिवद्धक, बृंहण, बलकारक, वाजीकर, मेध्य, रसायन, वेयः- 
स्थापक, आयुष्य वद्धक, संघानकारक तथा उत्तम पोषक आहार माना जाता हे । 

गाय का दूध--मधुर स्वाद तथा मधुर विपाकवाला, शीतल, स्निग्ध, स्तन्य- 
बर््धक, वात-पित्त तथा रक्तविकार नाशक, गुरु, दोष-धातु-मल तथा खोतसों को क्षिन्न 
करनेवाला होता है तथा जरा-व्याधि प्रशामक गुण गाय के दूध में होते हैं । तरुण ज्वर, 
अप्रिमांचय एवं आमांश प्रधानतावाले विकारों के अतिरिक्त सभी अवस्थाओं सें इसका 
प्रयोग किया जाता है । 


भेंस का दूध--गाय के दूध की अपेक्षा अधिक मधुर, स्निग्ध, गुरु, अभिष्यन्दी, 
निद्राकारक, शुक्रवद्धक, श्लेष्मवर्द्क, शीतल तथा अभ्िमांग्कर होता है। मैंस के 
दूध में ग्रोभूजिनों की मात्रा गाय के दूध से ब्योदी तथा स्नेहांश की मात्रा आय: दूनी 
होने से अधिक पोषक तथा गुरु होता है। यह व्यायामसेवी तीच्ष्णामिवाले व्यक्तियों के 
लिए हितकर होता है, किन्तु सुपाच्यता एवं जीवनी शक्ति की वृद्धि का गुण गोदुस्घ में 
विशेष होता है। मेदोरोग, अमेह, श्वास, अप्रिमांच, अतिसार, श्छीपद एवं प्रहणी आदि 
रोगों में इसका सेवन न कराना चाहिए । 

बकरी का दूध--बकरी पालने में अल्प व्यय तथा उसका मूल्य भी अल्प होने के 
कारण इसे गरीबों की गाय कहा जाता है। इसका दूध कषाय तथा मधुर रस युक्त, 
शीतल, ग्राही, लघु तथा सुपाच्य होता है। कटु-तिक्तरस गधान पत्तों का इसके आहार 
में विशेष स्थान होता है तथा व्याधिशामक विशिष्ट पत्तों की इसको आसानी से 
खिलाया जा सकता है, जिससे जीर्ण व्याधियों में इसका दूध विशेष रूप से उपयोगी 
सिद्ध होता है । क्षय, रक्त-पित्त, अतिसार, कास तथा ज्वर एवं शोथ में बकरी का दूध 
मुख्य रूप से प्रयुक्त होता है । 

मेंड का दूध--मात्रा में बहुत कम होने के कारण व्यापक रूप में इसका प्रयोग 
नहीं किया जा सकता किन्तु कुछ व्याधियों में विशिष्ट उपयोगिता के कारण इसका सैवन 
कराया जाता है। भेंड का दूध मधुर तथा ल्वणरस युक्त, स्निग्घ, उष्ण, शुक्रवद्धक, 
पित्त तथा कफ को बढ़ानेवाला, तृप्तिकारक तथा गुरु होता हैं। अश्मरी सैदन 
चिंकित्सा में भेंड का दूध सर्वोत्तम पथ्य माना जाता है। चातिक कास तथा दूसरी 
वातप्रधान व्याधियों एवं केशों के विकारों में भी इसकी उपयोगिता मानी जाता हैं । 
हृदय एवं रक्तवाहिनियों के विकारों में इसका सेंवन हानिकारक होता हें 

ऊँटनी का दूध--यह मधुर तथा लवण रसप्रधान, लघु, अम्िदीपक तथा 
मलसारक होता है। शोथ तथा जलोदर के शमन के लिए सर्वोत्तम पथ्य माना जाता 
है । कृमिंज षिकार, कुष्ठ, आध्मान तथा कफज व्याधियों में भी उपयोगी माना जाता हैं । 


साथ के कोष्टक में विभिन्न आहार द्॒व्यों का प्रोभूजिन, स्नेहांश, कार्बोज एवं इतर 
घटको का संग्रहात्मक उल्लेख किया गया है-- 
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पथ्य एवं परिचर्या ३१७ 


उपयुक्त सारणी में केंलरी की मात्रा का हिसाब सरलता की दृष्टि से द्रव्य के घटक 

प्रोभूजिन, स्नेहांश एवं कार्बोज के गुणन अंक ४१, ९*३ एवं ४१ के स्थान पर 

क्रमशः ४, ९ एवं ४ से किया गया है अर्थात्‌ १ ग्राम ग्रोभूजिन से ४ केलरी, १ ग्राम 
हांश से ९ केलरी एवं १ ग्राम कार्बोज से ४ केलरी ताप की प्राप्ति होती है। 


विभिन्न व्याधियों में दूध के प्रयोग का क्रम-- 


कुछ अवस्थाओं में दूध का अयोग उपयुक्त होते हुये भी पाचन की कठिनाइयों के 
कारण प्रयुक्त नहीं हो पाता और कहीं-कहीं दूध के सेवन से विकारों में लाक्षणिक 
वृद्धि होने की सम्भाचना रहती है । इस प्रकार की अवस्थाओं में संस्कारित दूध का 
प्रयोग कराने से वेकारिक लक्षणों का प्रतिबन्ध हो सकता हैं । 
१ टुग्ध-सेचन के बाद पेट में आध्मान या गुडगुडाहद का कष्ट होने पर--- 

( क ) संतरे का रस या इस श्रेणी के दूसरें अम्ल फलों के सेवन के तुरन्त बाद 
दुग्ध पीने पर आध्मान का कष्ट नहीं होता! 

( ख ) उबाले हुये आम की गुठली ६ मा? से १ तोला की मात्रा में या छुहारा 
या खजूर खाकर दूध पीने से भी आध्मान का प्रतिबन्ध होता है । 

( ग ) पिप्पली, पिप्पलीमूल, चव्य, चित्रक व शुण्ठी पत्येक को $॥ मा० की मात्रा 
में लेकर मोटा चूण बनाकर दूध से चतुगण जल मिलाकर क्षीर पाक विधि से 
पक्राकर सेंचन कराने से दूध स॒पाच्य हो जाता है । 

( घ ) शुण्ठी का चूण ३े मा० लेकर ऊपर से दूध पौने से आध्मान का कष्ट नहीं 
होने पाता । 


कक 


२. दूध पीने के बाद आध्मान के साथ क्षुवानाश एवं अतिसार का कष्ट होने पर 
निम्नलिखित क्रम से प्रयोग करना चाहिये-- 

( के ) वेल की गिरी 5 मा० से १ तोला की मात्रा में दूध में पका कर या चूर्ण रूप में 
दूध के साथ खिलाने से अतिसार का कष्ट नहीं होता । 

( ख ) अनार के फूल, आम को ग्रुठली, वेल की गिरी, शुण्ठी, पिप्पली मूल, 
जीरा व अतीस का सम भाग चुण बनाकर रे मा० से ६ मा० की मात्रा में 
दूध के साथ सेवन कराना चाहिए । 

(ग ) पपीते का दूध ४ र० से १ मा० की-ात्रा में थोड़े पानी में घोल कर द्ध 
पिलाने के १० मिनट पूव देने से लाभ करता है । 

( घ ) सोडा साइटास १५ से २० ग्रेन की मात्रा में ३ सेर दूध में मिलाकर पिलाने 

' से दूध स॒ुपाच्य हो जाता है । ह 
३. ज्वरोन्मुक्त होने पर अप्निदीपन एवं दुग्ध पाचन के लिये २-४ छोटी पीपल दूध में 
डाल कर, पक्रते सम” अधघौश जल मिलांकर, दूधमात्र शेष रहने पर पिलाना 
२४ का० 0. 


३१८ कायचिकित्सा 


चाहिये या ४-५ पीपल शाम को भमिगोकर ओआतःकाल सूदम पीसकर दूध के 
साथ पाकर पिलाने से भी पर्याप्त लाभ होता हैं । 

४. कास तथा रक्त-पित्त के विकारों में दूध के साथ वासा पत्र, मघुयशी, लाक्षा या 
कण्टकारी का अयोग क्षीरपाक्र विधि से पकाकर सेवन कराने से लाभ होता हैं । 

५. विबन्ध होने पर ११ बादाम, १] मुनकका, ५ छोटी इलायची पीसकर दूध में 
पक्राकर पिलाने से मलू-शुद्धि, वायु का शमन तथा शारीरिक पृष्टि होती है । 

६. दूध पाने से बार-बार मूत्रत्याग की इच्छा होने पर ६ मा०-१ तो० की मात्रा 
में भुने हुय काले तिल पुरान गुड़ के साथ सेवन कराना चाहिये । 


रुग्णावस्था फे सामान्य पथ्य--- 


सामान्यतया व्याधियों की भिन्नता के आधार पर पशथ्य में विविधता होती है । 
विशिष्ट पथ्य-क्रमों का उल्लेख सम्बद्ध व्याधियों के प्रकरण में यथास्थान आगे क्रिया 
जायगा । यहाँ पर सामान्यतया सभी व्याधियों में प्रयुक्त होनेवाले पथ्य-क्रम का 
संक्षिप्त निर्देश किया जाता हैं । 

वातिक, पंत्तिक एवं कफज दोषों की अरधानता के आधार पर मण्ड, पेया, यूष आदि 
का पथ्य में श्रारम्भिक रूप से प्रयोग कराया जाता है । 

दोपन-पाचन ओषधियों से सिद्ध जल से यवागू का निर्माण क्रिया जाता है। 
मण्ड-पेया-विलेपी भेद से यवागू तीन प्रकार की होती है ।* जिस यवागू में सिक्‍थ का 
भाग छोड़कर केवल ऊपर का द्रव भाग प्रयोग में लिया जाय उसे मण्ड कहते हें । 
जिस थवायू में दर्वाश अधिक तथा सिक्‍थ कम हो, उसे पेया कहते हैं । यवागू में 
दवाश कम तथा सिक्‍्थ का भाग अधिक रहने पर उसे विलेपी कहा जाता है । 


जिस रोगी को यवागू सेवन कराना है, उसके स्वाभाविक आहार का चतुर्थाश 
चावल ( या कोई दूसरा अन्न ) यवायू-निर्माण के लिए लेना च हिए । मण्ड-निर्माण 
के लिए मोटा चावल पीसकर १४ गुना जल मिलाकर पक्राना चाहिए | चावल के 
भली प्रकार पक जाने पर ऊपर का द्रवांश आहार के लिए देना चाहिए। पेया बनाने 
के लिए मोटे पिसे हुए चावल में ६ गुना जल मिलाकर चावल के पकने तक, सिक्‍थ कम 
किन्तु द्रचांश अधिक शेष रहने तक, पाक करे । विलेपी बनाने के लिए पीसे हुए चावल 
में चतुगुण जल डालकर याढ़ा होने तक पाक करना चा हिए । 


उतना सानामााा कहा. ंदआ०--न३#---- <॑. ली व भय" आधकान<५+थ था गावाहमा न "जा पता न "का अमान 
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*- यवायूख्रिविधा प्रोक्ता मण्ड: पेया विलेप्यपि । 
'सिक्थक रहितो मण्ड:, पेया सिक्‍्थसमन्विता । 
यवागूबहुसिक्था स्थाद्‌ विलेपी प्रिलद्रवा ॥ ( सु. सू. अ. ४६ ) 
यवागूमुचिताद्‌ भक्ताच्चतुभांगकृतां वदेत्‌ |! ( सु. चि. अ. ३८ ) 
कुर्यक्नेषजसंसिद्ये. विलेपी तु चतुयुणे । 
मण्ड चतुदंशगुणे, पेयां वे षड़गुणेइम्मसि॥ 





पथ्य एवं परिचयां ३१९ 


पेया -- सामान्यतया यवपेया का सर्वाधिक व्यवहार क्रिया जाता हैं। यव के 
स्थान पर हाथ का कुटा चावल या गेहूँ का दलिया भी प्रयुक्त हो सकता है । १ छटाँक 
यच---कच्चे रूप में संगहीत किया हआ--£ छटाक जल में पकाकर अर्थाश शेष रहने पर 
पानार्थ अयोग करना चाहिए | दीपन-पाचन गुण की ब्रद्धि के लिये पकाते समय जल में 
शुण्ठी या पिप्पली अथवा पचकोल का चूण रे--६ माशा की मात्रा में पोटली में 
बॉँघ कर डाला जा सकता है । यवपेया तृष्णा, दाह, हज्लास, वमन, अरुचि, अतिसार, 
सूत्रदाह आदि व्याधियों में विशेष गुणकारी होती है। चावल की पेया वात पित्तशाम क, 
घोषक, आध्मान-कुन्थन एवं तृष्णा का शमन करती गोधूम पेया में गेहूँ का दलिया 
पूर्वोक्त क्रम से पक्रा कर दिया जाता है । यह अपेक्षाकृत तपक, पोषक तथा बलकारक 
सानी जाती है । संस्काराथ ओवधियों का पकाते समय प्रयोग करने में रोगी के लक्षणों का 
विचार करते हुये उचित योजना करनी चाहिये । पत्तिक लक्षणों में धनिया, नागरमोथा, 
खस एवं गोक्षुरू आदि; कफज लक्षणों में शुण्ठी, पिप्पली, पिप्पलीमूल, मधुयष्टी आदि 
तथा बातिक चिकारों में अजवाइन, मेथी, लवंग आदि का संस्काराथ यथावश्यक प्रयोग 
करना चाहिये । 

मण्ड--पेया के क्रमसे यव, चावल या गेहूँ करा मण्ड तंयार किया जाता हैं । मुख्यरूप 
से चावल के मण्ड का प्रयोग अधिक किया जाता है । १ छटाँक चावछ १४ छटाँक जल 
में पकाकर, अद्धाश शेष रहने पर छानकर, लवण या मधुर स्वाद की अपेक्षा होने पर 
स्वल्प मात्रा में नमक या शकरा मिलाकर प्रयोग करना चाहिये । मण्ड के पकाते समय 
आवश्यक ओषधियों द्वारा संस्कार भी किया जा सकता हे। अधिक दिनों के रूंघन 
के बाद पथ्य प्रारम्भ करते समय पेया-सण्ड के क्रम से आहार का सेवन कराने से 
अप्मि की प्रदीप्ति भली प्रकार होती हं । निराम ज्वर, संक्रामक व्याधियों तथा अतिसार 
आदि विकारा की सक्रियावस्था में इनका अ्योग आहार के रूप में यर्थष्ट मात्रा में 
किया जा सकता है। 


लाजमसण्ड--३ छटाोँंक धान का लावा, आधा सेर पानी में पकाकर, छानकर, ४ छ० 
मिश्री मिलाकर पीने को देना चाहिए। यह बहुत हल्का पथ्य हँ तथा सभी अवस्थाआ में 
लाभकर होता है । 

यूष--पेया व मण्ड की अप्रेक्षा यूष अधिक पोषक माना जाता है । खड़ी मूँग, खड़ा 
चना, कुलयी तथा विभिन्न प्रकार के मांस--विशेषकर पक्षियों के मांस-यूषाथ प्रयुक्त होते 
हैं। शाक्-सब्जियों में परचल, पालक, बधुआ, लौकी, टमाटर आदि का प्रयोग यूष निर्माण 
के लिये किया जा सकता है | जल, क्वाथ या छाछ आदि द्रव पदाथ के साथ औपषध द्वव्य 
मिलाकर, मूंग-मसूर आदि शिम्बी घान्य की ४-< तोला को मात्रा ८ गुने जल म॑ 
पकाकर, अर्द्धाश शेष रहने पर छानकर प्रयुक्त करना चाहिए । 

सुदयूष--अभिदीपक, पाचक, बलकारक होता है तथा पाचक ग्रुण के लिए रोगमुक्ति 
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के बाद पथ्यारम्भ के २-३ दिन तक इस क्रम से बनाये हुए मुद्गयूष का सेवन कराया 
जाता है । 

चणकयूव--पंजाब प्रान्त में काले चने का यूष बहुत बलकारक छुपाच्य पथ्य मात्रा 
जाता है । चणक यूष में अजवाइन, लहसुन, आदंक तथा धनिया आदि का संस्कार कर 
देने से उसके दोष का शमन तथा गुण की ब्रद्धि होती हैं। रोगमुक्ति के बाद आरम्मिक 
कुछ दिनों तक आहार के २ घण्टे पूवे चणक यूष का सेवन कराया जा सकता हे । 


मांसयूब--कपोत, हारिल, बटेर आदि पक्षियों का मौंसयूष या झग, मछली तथा 
अजमांस का यूष इस वर्ग में मुख्य रूप से प्रयुक्त होता है। पक्षियों का मांसयूष लघु- 
पाकी, अभिदोपैक, बलकारक, वातशामक, नाडीमण्डल के लिये विशेष रूप से पोषक एवं 
मांसजातीय पदार्थों में सर्वोत्तम माना जाता हैं। अण्डे की सफेदी को पानी में घोलकर, 
उबालकर, ग्रोभूजिन की पूर्ति के लिये देने की प्रथा है । बकरे की हड़डी का यूष ( नली का 
शोरवा ) उत्तम बलकारक, पोषक तथा धातुव्धक माना जाता है। जांगल मांसों में 
हरिण का मांस सर्वोत्तम तथा हिततम होता है । 

पित्त का संशोधन, अभि की दीपि, हक्लास, उत्क्रेश, अरुचि के शमन के लिये पटोल 
का यूप: दाह, वमन, रक्तवमन, रक्तप्टीवन, मूत्रक॒ुच्छ आदि बिकारों के शमन के लिये 
लोकी का यूघ; पाण्ड रोग, आमातिसार, ग्रहणी की शान्ति के लिये पालक यूष तथा रक्त 
पित्त की शान्ति के लिये बथुआ के यूष का प्रयोग किया जा सकता है । वानस्पतिक 
पदार्थों का यूप बनाते समय केवल चतु्गुण जल डालकर पकाना चाहिये ओर अर्धाश 
या चतुर्थांश अवशेष ग्रहण करना चाहिये । ल्‍ 

यवागू--कुछ स्थानों में यवागू के नाम से तीन भेदों के अतिरिक्त इस क्रम से पथ्य 
भ्योग किया जाता है । 

यव, गेहूं, चावल आदि अज्न की १ छटोंक मात्रा ६ छटाँक जल में पकाकर, अर्पाश 
शेप रहने पर प्रयोग करना चाहिये । यचागू बनाने के लिये प्रायः ओऔषध-संस्कारित 
जल का प्रयोग किया जाता हैं। त्रिकट, पंचकोल आदि आवश्यक द्रव्यों की १ तोला की 
सात्रा में १ सेर जल में पकाकर, अधोश शेष रहने पर छानकर, उसी जल में 
यवागू सिद्ध करनी चाहिये । यचागू का निर्माण बहुत कुछ प्रचलित दलिया के समान 
होता हैं। रोगोत्तरकालीन क्रमिंकरूप से व्धमान पोषण की दृष्टि से पेया एवं मण्ड के बाद 
यवागू का आहार दिया जाता हैं । 


विलेपी---यव-चावल या गेहूँ आदि को दलकर, चतुगण जल में पकाकर, जब बहुत 
डीली कलछी में लगने लायक हो जाय तो उतार कर ग्रयोग में लेना चाहिये । 
उक्त वर्णित पथ्यों के अलावा घान या कृद्ध का लावा, तालम 'वबाना, खोडैे, जलकुम्भी 
के बीज के लावा आदि बहुत हलके एवं रूक्ष तथा आम व श्लेष्म दोष की अवस्था में 
भी बहुत हितकर पथ्य माने जाते हैं। अतिसार की अचस्था में धान के छावा का सत्त 
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बनाकर मिश्री मिलाकर प्रयोग कराने से अतिसार का कष्ट बिना बढ़े हुये पथ्य का उद्देश्य 
पूरा हो जाता हे । 

चोकर सहित मोटे आटा को रोटी साधारण आटे की अपेक्षा अधिक हितकर मानी 
जाती है। चोकर युक्त मोटा आटा गूँथक्कर ४-१ यीस्ट ( ४6७४६ ) की टिकिया मिलाकर 
दो घण्टे रखने के बाद पुनः गूँथ कर बनाडे हुई रोटी अधिक सुपाच्य, पोषक तथा 
मलशोधक होती हैं । 

प्रोभूजिनों की पूर्ति के लिये आटे में छेना मिलाकर बनाई हुईं रोटी लूघुपाकी, बल- 
कारक तथा पोषक होती है । जीण प्रवाहिका की अवस्था में कच्चे केले को उबालकर आटा 
के साथ गूथकर रोटी के रूप में सेवन कराने से विशेष लाभ होता हैं । 


रुग्णावस्था के आहार के कुछ विशिष्ट उदाहररण--- 

तीतव्र ज्वर--- 

१. यवपेया एक बार में ४-६ ऑंस की मात्रा में <-११-२-५ बजे । 

२. डाभ का पानी या छेने का पानी, अभाव में पप्टाक या छौंग का पानी स्वल्प 
मात्रा में मिश्री मिलकर ७ वजे, ११ बजे व शाम ६ बजे । 

३, छुधा अधिक लगने पर लाजमण्ड, द्राक्षापानक या मुसम्मी तथा सन्‍्तरे का रस। 

जीण ज्वर-- | 

१. पिप्पली सिद्ध गोदुग्ध १ पाव की मात्रा में ञ्रातः ७ बजे तथा रात्रि में 
९ बजे | रोगी की आहार-शक्ति बढ़ने पर दूध को मात्रा बढ़ाते जाना चाहिये । 

२. छेता तथा आटा की रोटी या सूजी के आटे की रोटी, पटोलयूष तथा मूँग की 
दाल दिन में १० बजे । 

२. गेहूँ का दलिया शाम को ६ बजे । 

४. सेव, अंगूर या अनार १९ बजे तथा अपराह में १-३ बजे । 

आरतःकाल दूध के साथ उबाला हुआ अण्डा तथा रात्रि के दूध के साथ खजूर या 
छुदरे का उपयोग किया जा सकता है। छ्ुधा के पर्याप्त जाशत न होने पर पूर्वाह में 
९ बजे परवल या करेले का यूष या आग पर भुनी हुई आद्रक का प्रयोग करने से 
अग्नि प्रदीप्त होगी । 

मांसाहारी व्यक्तियों में शाम को ४-५ बजे नछीं के शोरवे का प्रयोग विशेष 
हितकर होता है । क्षुघा के पर्याप्त जागृत होने पर प्रतिबार दूध की मात्रा बढ़ाने के 
अतिरिक्त मध्याह में १९-१ बजे अलग से भी दे' सकते हें । अन्ञाहार बढ़ाने की अपेक्षा 
ज्वरानुबन्ध काल के बराबर उत्तर काल में कम से कंम २ सेर दूध ग्रतिदिन तक देते 
रहना बल संजनन की दृष्टि से सर्वोत्तम होता है । जीण ज्वर के आहार में गाय के घी 
का प्रयोग हिंतकर माना जाता है। पक्षियों को मांसरस विशेषकर अनुकूल होता है । 
जीणे ज्वर के आह्वार की मात्रा का निर्धारण रोगी की अवस्था के अनुपात में ग्रौद 

2» माश्रा में करना चाहिये । 


३२२ कायचि किस्सा 


संकासक उज्वर-- 


तीब्रावस्था के संक्रामक ज्वरों में तरलांश के मेवन की. अधिक अपेक्षा होती है, 
ग्राहार की उतनी नहीं होती । आहार की पूर्ति के लिये ग्लुकीज दिन भर में २-४ 
शंस की मात्रा में-ग्लूकीज ढदारा उदर में आध्मान होने की सम्भावना होने पर उसके 
स्थान में लेक्टोज, यवपेया, द्वाक्षापानक्, लाजमण्ड आदि का पर्याप्त मात्रा में--सेवन 
कराना चाहिये | ऋतु अनुकूल फल, विशेषकर मुसम्मी, सन्‍्तरा तथा बेदाना का प्रयोग 
ज्वरावस्था की. बेंचेनी की शान्ति के अतिरिक्त पर्याप्र पॉपण भी देता हैं। ज्वर के पाचन 
के लिए १ बोतल पर्पटाक या शतपुष्पाक में १ डाम सोडाबाईकाब तथा ९२ आऔंस मधु 
मिलाकर पेय के रूप में पिलाने से लाक्षणिक उपशम तथा मर का शोधन होने में 
सहायता मिलती है । 

संकामक ज्वरों की सामान्य अवस्था में सबह सात बजे जलपान के रूप में भली 

छटोंक / ए्‌ः /+, 
प्रकार पकाया हुआ १ छठाँक दलिया शकरा और दूध के साथ मिलाकर दें सकते हें । 
रुचि होने पर इसके साथ दूध या चाय का सहपान भी दें सकते ्टें। 

१० बजे पूर्वाह् में १ अण्डा, १ औँस शकरा १ पाव दृध में मिलाकर अथवा 
१ छठटांक छेना शकरायुक्त । 

दिन में १ बजे परवल या लोकी आदि तरकारियों का यूष ' 

३ बजे तथा ५ बजे फला का प्रयोग, शाम की ७ बजे धान का लावा, तालमसखाना, 
कानफ्लेक्स ( (2070765 ), डबल रोटी आदि में से यथारुचि किसी का श्रयोग किया 
जा सकता है। साथ में १ पाव के करीब दूध का प्रयोग पोषण में सहायक होता 
है। रात्रि में ६-१० बजे क्षुषा रहने पर ८-१० मुनक्का के साथ १ पाव दूध का सेवन 
कराना चाहिये--विशेष रुचि न होने पर केवल मुनका देना चाहिये । 


राजय दमा 


राजयक्मा को व्याधि भुख्यतया धातु-दोबल्य के कारण होती हैं। इस दृष्टि 
से यक््मी का आहार-निर्धारण करते समय उसके शरीर-भार के अनुपात में 
सचागुना अविक केलरी तथा उसमें पर्याप्त मात्रा में प्रोभूजिनों एवं का्बोजों का प्रयोग 
होना चाहिये । ग्रोमूजिन मुख्य रूप से जान्तव ख्ोत से ही प्रयुक्त किये जाने चाहिये । 
बकरे का मांस, पक्षियों का मांस तथा अण्डा का प्रयोग पर्याप्त मात्रा में करना चाहिये । 
शाकाहारी व्यक्तियों में बकरी का दूध तथा गाय के दूध का छेना मांस की पूति के लिए 
श्रतिरिक्त मात्रा में निधारित करना चाहिये ! 

सुबह ७ बजें १ अध पक्क श्रण्डा, १ पाव ताजा बकरी का दूध । 

१० बजे बकरे का मांसयूष या १ पाव बकरी का दूध ।. 

१२ बज १ छटांक दलिया या छेना व आटा की शेटी दाल शाक के साथ, 
॥-१ आस की मात्रा में नवनीत या मक्खन साथ में मिलाकर | २ बजे सेव, अंगूर, 
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गाजर, टमाटर आदि पोषक पदाय, ४ बजे बकरे की नली का शोरबा या १ पाव बकरी 
का दूध, ७ बज रोटी, दांठ, शाक्रया रोटी तथा बकरे का मांस । सम्भव होने पर 
बी की बीच में पक्षियों का मांस देना चाहिये । शाकाहारी व्यक्तियों में इसके स्थान में 
पर्नार का शाक या छेने का मिशज्न के रूप में अलग से प्रयोग कराया जा सकता है | 

रात्रि में * १० बजे आवश्यक मात्रा में दूध देना चाहिये । 

आहार का सेवत कराने के साथ उसकी रोचकता, सुपाच्यता तथा पोषकऋता 
का ध्यान रखना चाहिये | रुचि बढ़ाने के लिये ऑबला. लहसुन, धनिया की चटनी 
५ जो अछ्मा में विशेष उपयोगी होती है ) का श्रयोग पर्याप्त मात्रा में किया जा 
सकता है| पाचन-बद्धि के लिये द्वाक्षासव भोजन के बाद जल मिलाकर पिलान चाहिये । 


अम्लपित्त ( 7९०४० पो००४ )-- 


इस व्याधि में लवण और अम्ल तथा कर द्रन्यों का निषेध तथा ल्लिंग्ध व मधुर 
द्रव्यों का नियत समय पर पर्याप्त मात्रा में प्रयोग चिक्रित्सा का मुख्य आधार होता हूँ । 

श्रातःकाल ७ बजे अच्छे घी की जलेबी, गरी को बर्फी, मक्खन लगाया हुआ टोस्ट 
( बिना नम॒क्र का ). अधेपक अण्डा एवं १ पाव दूध । 

१० बज पेठे को बर्फो या पेठे का मुलायम द्ुकड़ा, १२ बजे-घी में भूनकर दूध में 
पकाया हुआ गेहूँ का पतला दलिया, दूध । 

२. बजे-३ बजे गरी की बर्फी, छेने की रसमलाई, लोकी की खीर या मक्खन 
लगाया हुआ टोस्ट । 

६ बजे शाम आटा में धी डालकर पकाई हुई पूडी, दूध की मलाई, खौर, विना 
नमक या स्वल्प सेवा नमकयुक्त लॉकी, नेनुआ, बधुआ, चौरादे का शाक । 

रात्रि में ९ बज दूध । 

सम्भव होने पर प्रारम्मिक ३ सप्ताह तक आहार में केवल दूध का ज्योग कराना 
सर्वोत्तम होता है। प्रति ढाई तीन घण्टे पर ४-१६ ओंस की मात्रा में मिश्री मिलाया हुआ 
दूध प्रातः ६ बजे से ९ बजे रात्रि पयन्त देना चाहिये। क्षुघा या तृष्णा की प्रतीति 
होने पर रात्रि में १ बजे भी दूध १ पाव और दे सकते हें । 


अतिसार--- 


व्याधि की तीआवस्था में आहार का निषेघ किया जाता हैं। शतपुष्पाक, पोदीनाक, 
कपूराम्बु या साधारण क्थित जल का थोडी-थोड़ी मात्रा में बार-बार सेचन कराया जा 
सकता है | लक्षणों की तीव्रता कुछ कम होने पर यवपेया, लाजमण्ड या छाजसक्त 
( लावा का सत्तू ) तालमखाना का सत्त्‌ , वेंल 'का मुरब्बा या भुना हुआ बेल, भुना या 
उबाला हुआ सेव, मद्रा आदि का प्रयोग यथावश्यक किया जा सकता हैं। सामान्यतया 
फल, हरी शाक-सब्जी तथा दूध का कुछ दिनों तक प्रयोग द्वितकर नहीं होता । अरारोट 


३२४ कायचिकित्सा 


या यव के आटे को रोटी, दलिया, खिचड़ी, मटठे की कढ़ी, कच्चे केले का शाक, मूँग या 
मसूर की दाल आदि का प्रयोग क्रिया जा सकता हैं। प्रातः ७.बजे १-१ पौण्ड मक्खन 
निकाला हुआ मट्ठा, कानफ्लेक्स ( (/0०४॥ #65 ) या बेल का मुरब्बा, ११ बजे 
गली हुई मूँग की दाल की खिचडी, डबाले हए कच्चे केले को आटा के साथ गूँथकर 
बनायी हुई रोटी, चोकर रहित आटे की रोटी, मटठे की कढ़ी या पतली मूँग की दाल 
आदि में से यथारुचि अ्रयोग | ३ बजे उबाला हुआ सेव या मक्खन निकाले हुये दही 
को लस्सी, मटठा, उबाला हुआ अण्डा । ६-७ बजे मध्याह् के समान सायंक्रालीन 

भोजन । ९ बजे आधो छटॉँक छेता, खजर या वेल का मुरब्बा । अतिसार की लाश्चणिक 


_ शान्ति तथा अभ्म के प्रदीप्त होने पर उत्तरोत्तर आहार की मात्रा तथा विविध पदाथ 
बढ़ाते जाना चाहिए 


संदुभोजन ( 9570040 06५ )-- 

अम्निमांच, इहदंत्र शोथ तथा जीण प्रवाहिका में मुदु भोजन की विशेष उपयोगिता 
होती हैं । शाक-सब्जी के रेशे तथा अमरूद एवं परवर आदि के बीज एवं इसी ढंग 
की कोई क्रटडोर वस्तु आहार में न रहनी चाहिए 

प्रातःकालू---१-९२ उबाल हुए अण्डे, दलिया या कानफ्लेक्स, मक्खन तथा टोस्ट 
आदि में कोई पदाथ तथा थोडी मात्रा में दूध । 

मध्याह में““रोटी, गला हुआ पुराना चावल, गली हुईं दाल ( मूँग, मसूर या 
अरहर ), मट्ठा-दही, लोकी, पपीता तथा उबाले और पिसे हुए आलू आदि अवशेष 
रहित शाक-सब्जी, भली प्रकार पक्राया हुआ मदुमांस या पक्षियों का मांस । 

अपराह में ४ बजे--केला, सेव, छेना । 

रात्रि में ८ बजे-मध्याह्द का भोजन । 

९-१० जजे रात्रि में--बेल का मुरब्बा, १ पाव दूध । 

विवध-- 

चिकने-गुरुपाकी पदाथ मात्रा में कम तथा शाक-सब्जी एवं ताजे फल परयाप्त मात्रा 
में लेने से विबंध में लाभ होता हैं। सामान्य उपयुक्त क्रम का यहाँ निर्देश क्रिया जाता है। 

१. प्रातःकार निद्रा के बाद उषःपान--रात्रि में रखे हुए या ताजे जल का 
उषःकाल में पान | इसके साथ शहद तथा नीम्बू स्थूल व्यक्तियों में तथा नमक एवं नींबू 
का प्रयोग आमांशयुक्त विबंव में हिंतकर होता है । 

२. प्रातःकफालीन जलपान---अंकुरित मूंग या अंकुरित चना के साथ सलाद के 
रूप में धनिया, प्याज, मूली आदि या मक्खन मिलाया हुआ दलिया एवं दुध । 

रे. यूष--भोजन के १-१॥ घण्टे पूं तरकारियों का रस १-१॥ पाव की मात्रा में 
गरम-गरम पाना । 

४. भोजन--चोकरयुक्त मोटे आटे की रोटी, उबाले हुए शाक, पर्याप्त मात्रा में 


पृथ्य एवं परिचरया हे२७ 


पालक, टमाटर, प्याज, मूली आदि को सलाद, दाल। आयः चावल नहीं देते । यव को 
गूरो ( छिला हुआ जो ) का आटा विशेष लाभशद है । 

५. चार बजे अमरूद, पपीता, आम, गाजर, टमाटर, खीरा, ककड़ी, पक्रा हुआ 
बेल आदि में से कोदे सुलभ फल । 

६. रात्िकालीन भोजन-प्रायः मध्याह का भोजन । पालक, बंथुआ आदि 
पत्रशाकों को भरकर बनायी हुई रोटी साधारण रोटी के स्थान पर रुचि बदलने के 


लिए दे सकते हैं । 
७. रात्रि में ५ बजे २-३ अंजीर खाकर १ पोण्ड दूध का सेवन । 
मेदोव दि -- 


कुछ व्यक्तियों में आनुवंशिक मेदोइद्धि की प्रवृत्ति होती है तथा कुछ में आहार एचं 
विहार की विंएमता मेदोइद्धि का कारण होती है । पर्याप्त शारीरिक परिश्रम, आहार में 
लिग्ध पदार्थ, कार्बोज तथा मघुर-लवण रस प्रधान द्रव्यों का परित्याग, स्वत्प भोजन 
आदि के हारा दोनों वर्ग के रोगियों में आंशिक लाभ अवश्य होता है। इस विकार 
में सम्पूर्ण आहार ५००-१००० केलरी का, जिसमें प्रोमूजिन ७० ग्राम ( सर्वाधिक ), 
चसा १० ग्राम तथा कार्बोज ३२ ग्राम हो, देना चाहिए। उबाली हुई बिना नमक की 
सब्जी--खीरा, नेनुआ, लौकी, मूली, पालक्क आदि--१-१॥ पाव कौ मात्रा में साथ मे 
दे सकते हैं । 

जीवतिक्तियों एवं खनिज लवर्णों की आवश्यक पूर्ति के लिए उनका अलग से आषध- 
रूप में अनुमानित देनिक मात्रा में प्रयोग करना चाहिए । 

सबेरे ५ बजे २ चम्मच मधु के साथ १ पाव जल । 

८ बजे--मक्ख़न निकाला हुआ बिना शकरा के १ पाव दूध या मक्खन निकाला 
हुआ मट॒ठा ( छाछ ) १ पौण्ड, अंकुरित चना आधा छठाँक । इसके स्थान पर ) ढकद़ी 
योस्ट तथा उबाला हुआ १ अण्डा और मक्खन निकाला दूध १ पाव । 

१२ बजे--उबाली हुई तरकारी, मटठा के साथ जौ-चना के १ छटॉक आटा को 
रोटी, १ छटाँक़ छेना, चीज ( (2९९४० ) या बकरे का मांस या मछली याप क्षियों 
का मांस २ छटोंक, दाल का पानी । क्‍ 

४ बजे--अमरूद, ककडी, मूली, खीरा आदि अल्प पोषण वाले कोई फल । 

रात्रि का भोजन--मूंग का बिना नमक या हल्के नमक का चिल्ला, बाजरा- 
जौ या चने की १ रोटी, उबाला हुआ शाक तथा छेना । छेना के स्थान पर पक्षियों का 

मांस या मछली का सेवन कराया जा सकता हैं । 

गेहूँ का पूर्ण निषेध तथा रूश्ष अज्नों एवं दालां की मात्रा परिमित रूप में | घी 
के स्थान पर ज्लहन कार्य के लिए सार्षप तेल का प्रयोग । शकरं के स्थान पर सेक्रिन 
का सेवन । 


रद कायचिकिस्सा 


वातरक्त ( (०ए )--- 


इस विकार में श्रोभूजिनों की मात्रा न्यूनतम तथा खेहांश की न्यून होनी चाहिए । 
आहार लघु, सुपाच्य, अरविंदाही तथा मलशोधक होना चाहिए । 

जलपान--सैव या आमले का मुरबव्बा, अंजीर तथा मक्खन निकाला हुआ 
दूध अथवा १ उबाला हुआ अण्डा, फल तथा टोस्ट । 

मध्याह् का भोजन--रोटी, हाथ-कुटा लाल चावल, मूँग की दाल, लौकी, नेनुआ, 
परवर, टमाटर, पपीता आदि का शाक्र। 


अपराह में-- पपीता, अमरूद, सेव, संतरा एवं मुसम्मी आदि फल । 
रात्रि का भोजन--मध्याह के भोजन के समान। कभी-कभी सामिषाहार वाले 
व्यक्तियों को मछली, बकरे की कलेजी तथा पक्षियों का मांस दिया जा सकता हैं । 


रात्रि में सोने के पुवे १ पाव दूध । साथ में गुलकन्द, अंजीर या मुनका लेने से मलशुद्धि 
स॒विधा से होती हे । 


हृदय के विकार--- 


नमक, घी तथा पिचिछल एवं विदाही पदार्थों का त्याग या अल्प प्रयोग, लघुपाकी 
स्वल्प आहार, दूध एवं फल का पर्याप्र सेवन हितकर होता है | 

प्रातःकाल- गेहूँ का दलिया, १ पाव दूध । 

मध्याह् में-"रोटी, छेना, हल्के नमक के साथ उबाले हुए शाक, मट॒ठा या दही, 
लाल चावल । 

अपराह में-२-३ सन्‍्तरातग्या सेब । 

सायंकाल में--भोजन रात्रि के प्रारम्भ के पूवं या सायंकाल में ही। प्रायः 
दलिया--शाक या १-३ रोटो--शाक्र और भोजन के साथ ही दूध । रात्रि सें 
यथाशक्ति कोई आहार न लेना चाहिए । 


वक्त विकार--- 


लवण तथा प्रोभूजिनों की मात्रा सर्वाधिक्र कम रहती हें। प्रोभूजिनों की मात्रा 
केवल दुग्ध प्रोभूजिन (केसीन) के द्वारा ही पुणं करना चाहिए | कुछ ब्र॒क्क-विकारों में--- 
विशेषकर शोथयुक्त विकारों में--प्रोभूजिनों की पर्याप्त आवश्यकता पड़ती है । कुछ काल 
तक दुग्धाहार पर रखने से विशेष लाभ होता है । 


यकृत विकार--- 


यक्रत्‌ के विकार में प्रोभूजिना तथा कार्बोजों की मात्रा अधिक तंथा ल्लेहांश की मात्रा 
कम होनी चाहिए । यक्वत्‌ सत्व या यक्ृत्‌ का कच्चा रस विशेष लाभ करता हैं। इसमें 
मटटा, मांसयूप तथा रसवाले फलों का सेवन विशेष लाभ करता हैं । 





पथ्य एवं परिचयों ३२७ 


सामान्य पथ्यापथ्य-- 
कुछ पदा्थ अधिक समय तक सेवन करने से हानिकर तथा कुछ अधिक समय तक 


सेवन करने से लाभग्रद होते हैं | इन्हीं हिंततम या अहिततम पदार्थों का संग्रह यहाँ 
किया जा रहा है । 


सर्वसलाधारण हिततम पथ्यकर वर्गे-- 
चावलों में लाल साठी का चावल-नीवार चावल, छीमी वाले ( शिम्बी ) धान्यों 
में मूँग, शार्कों में जीवन्ती ( डोडी शाक )»चौराई-परवर का शाक, अनाज में गेहूँ, 
भगमांसों में काले हरिण का मास, पक्षियों में लावा का मांस, मछलिया में रोहू 
मछली, गाय का घी तथा दूध, तिल का तैल, वसा में बकरा-मुर्गा-हस-बतक- 
चुल॒की मछली तथा शूकर को वसा, मूलों में अदरख, फलों में अंगूर, इश्ष विकारों में 
मिश्री, जछ में आकाश जल या झरने का जल, नमो में सेघानमक तथा अम्ल द्र्व्या 
में आमला हिततम होता हैं । 
सर्वसाधारण अद्वितकर वर्ग-- 
शुक धा्यों में ज*, शिम्बी धान्यों में मठर, जलों में बरसाती नदी का पानी, 
तमको में खारी नमक, शा में सरसी का शाक, मांसों में गोमांस तथा काले कबूतर- 
मेंढक्क और चिलचिंम मछली का मांस; घी-दूध में भेड का घी तथा दूध, तेला 
में कुसुम ( बरें ) का तेल, चर्बी में उँस-मगरमच्छ-जलकाक तथा हाथी की चर्बी, 
कडी हो गई मूली, कटइल तथा राब हानिकर पदाथ हैं। इनका अधिक सेवन न 
करना चाहिए! 


परिचया 


प्राचीन तथा नवीन चिकित्सा विज्ञान में रोगी की प रिचिर्या चिक्रित्सा का आवश्यक 
अड् मानी जाती है । आयुर्वेदीय ग्रंथों में चिकित्सा के ४ स्तम्भ समान महत्त्व के बताये 
गये हैं | उनमें परिचारक की भी गणना है। परिचारक का काम रोगी को शुभ्र॒षा हे । 
उसकी लगन और बुद्धिमत्ता से ही रोगी को शीघ्र स्वास्थ्य मिल सकता हे । 

परिचारक के गुण--- 

दत्तचित्त होकर रोगी की शुश्रूषरा करने की भावना परिचारक का अधान श॒ण माना 
जाता है। जब तक रोगी के साथ परिचारक की आत्मीयता न ही, रौगी अपनी सभी 
दुख-सुख की बातें निःसंकोच भाव से परिचारक से कहकर अपने को हल्का न कर स के, 
उसकी मानसिक शान्ति नहीं मिलेगी | परिचारक की सेवा, मधुर व्यवहार एवं स्नेहसिक्त 
वाणीसे रोगीकी अपूर्व शान्ति मिलती है। औषध प्रयोग के द्वारा लाभ का अनुभव कुछ 
समय बाद होता है, किन्तु परिचारक की सेवा रोगी को तात्कालिक शान्ति देती हैं। परिं- 
चारक में व्यापक स्नेह की भावना तथा उत्सगपुूण व्यवहार की क्षमता होनी ही चाहिए। जब 


३२८ कायचिकिस्सा 


तर्क वह मातृवत्‌ स्वाभाविक ममतायुक्त होकर, रोगी को अपना पुत्र समझ कर औपचारिक 
व्यवहार से बर्ताव की शक्ति नहीं ग्राप्त कर लेता, तब तक अपने दायित्व को भलोीभाँति 
नहीं निभा सकता । रोगी व्याधिं के कारण असहिष्णु हो जाता है। अनेक बार अपशथ्य 
आहार-विहार की आकांक्षा तथा झपध-पथ्य सेवन में विरोध प्रदर्शित करता है। उसको 
डॉट कर सही रास्ते पर लाने की अपेक्षा स्नेह-अनुरोध से आक्ष्ट करना उनम होता है । 
कान्‍्ता सम्मित अजुरोधों एवं माता के स्नेहपूण आदेशों को टालने की शक्ति किसी में 
नहीं होती । सभी रोगों में शारीरिक अशान्ति के साथ मानसिक अशान्ति भी होती है । 
व्याधि की बिभीषिका से रोगी बहुत त्रस्त रहता है । उसे अनेक दुश्चिन्तायें उत्पीडित करती 
रहती हैं । ऐसी स्थिति में रोगी को स्नेह व्यवहार की बहुत आवश्यकता होती हैं । 
अनेक बार रोगी आन्तरिक इन्द्र, मानसिक क्लेश एवं व्याधि के प्रभाव से परिचारक 
को कठ्ठ शब्द भी कहता हैं, उसकी अवमानना करता हैं ! इन सब विपरीत परिस्थितयों 
को बिना किसी ग्लानि के सहते हुये अनुरागपूर्ण व्य वहार करने को क्षमता परिचारक में 
होनी आक्श्यक है । 

परिचारक को उपचारों की विधिवत्‌ जानकारी होनी चाहिये । क्रिस समय कोन 
उपचार करना उचित है, यह ज्ञान तो आवश्यक है हो, किन्तु इससे.भी अधिक इस 
जानकारी की आवश्यकता है कि परिचारक किस कौशल से रोगी को बिना अब्पतम 
बाधा पहुँचाये अपना उपचार कार्यान्वित कर सकता है | शरी र को पोंछना, तेल-मदन, 
वस्ति अयोग, स्वेदन इत्यादि सभी में उसकी दक्षता अपेक्षित है । रोगी का सारा शरीर 
रोगाक्रान्त रहता है | थोड़ा अधिक हिलाने-डुलाने, किसी अज्ञ के अधिक दब जाने या 
अधिक शीतोष्ण उपचार करने से उसे कष्ट हो सकता हैं । इसलिए रोगी की प्रकृति, सहन- 
शीलता एवं आवश्यकता को भली प्रकार समझकर उपचारों दो सम्यक व्यावहारिक 
रूप देने कौ कला परिचारक में होनी चाहिये । 

उपचार को अत्येक किया में परिचारक के हाथ मेंज हुये होने चाहिये। साधारण 
शश्नषा के अतिरिक्त उसे आकस्मिक उपचार भी करने पड़ते हैं। चिकित्सक तो रोगी 
का निदान तथा ओऔषध॑-व्यवस्था करके भारसुक्त हो जाता हैं। उसके निर्देशों को 
समुचित रूप में कार्यान्वित करना परिचारकका ही दायित्व होता है । बहुत बार व्याधथि 
में आकस्मिक परिवतन हो जाने के कारण चिकित्सक की निर्दिष्ट व्यवस्था अपयाप्त या 
अव्यावहारिक हो जाती है। ऐसी स्थिति में परिचारकर की दक्षता, कार्याकार्य-विवेक एवं 
आत्मविश्वास ही रोगी की रक्षा करता है। श्वास, प्रत्यप, मूच्छों आदि के आक्रमण के 
समय रोगी की बेचनी देखकर परिजन आकुल हो जाते हैं, रक्तड्टीवन होने पर हताश 
होने लगते हैं, रोगी के गहरी निद्रा में सोने पर भी उनकी घबराहट बढ़ जाती है । 
ऐसी स्थिति में परिचारक का दायित्व चतुगुणं बढ़ जाता है। उसे रोगी को सँभालना 
पड़ता है । प्रत्युत्पन्षमतित्व से रोगी के उपद्रवों का उपचार करना पड़ता हैं । साथ ही 
कुंटुम्बियों को भी आश्वस्त करना होता है। ऐसी परिस्थितियों में परिचारक के 
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घबडा जाने से रोगी का भविष्य प्रश्ननाचक बन सकता है । परिचारक के घबड़ाने से 
रोगी का जो उपचार हो सकता था, वह भी नहीं हो पाता ओर कुठुम्बीजन घबड़ाकर 
कोई नवीन व्यवस्था करते हें जो रोगी की मूल विक्रति से असम्बद्ध या विरोधी 
हो सकती हैं ! 

परिचारक को शुद्ध निमेल वद्ध धारण किये सभी दृश्यों से पवित्र होना चाहिये । 
हाथ-प र-नाखून आदि की सफाई नियमित रूप से न करने से रोगों में नवोन व्याधियों 
का संकमण हो सकता है । 


। चर ए्‌ के. बहन / न को हा च्छध ९ 

रोगी के दवल हो जाने, आक्लेप या वातिक उपदया की स्थिति में उसकी सारी 
क्रियाय परिचारक को अपने बल से करनी होती हें । करवट दिलाना, उठाना-बंठाना आदि 
करन के लिये परिचारकर को परिश्रमी तथा सबल होना चाहिये ! 


अनेक रोगों में चिक्रित्सा से अधिक परिचर्या का महत्त्व होता हं। रोगी की 
रक्षा के लिये उच्चकोटि की परिचर्या आवश्यक्र होती हे। जब तक परिचारक दत-चित्त 
होकर घृणा, लोभ, क्रोध आदि मानसिक्र विकारों को त्याग कर, निरन्तर सेवा में नहीं 
लगा रहता, रोगी को शीघ्र आराम नहीं मिल सकता । परिचारक की दीघंसत्रता 
बहत हानिकर हो सकती है । जो काम जिस समय आंवश्यक हो, डसे बिता क्रिसी 
आलस्य के उसी समय करना चाहिये । 


चिकित्सक के निदेशों को कार्यान्वित करना, रोगी के मन में चिकित्सक के प्रति 
आस्था उत्पन्न करना ओर रोगी की रोग-सम्बन्धी पूरी सत्वना चिकित्सक को देते 
रहना, परिचारक के महत्त्वपु्ण गुण माने ज़ाते हैं। अंग्रेजी में परिचारक को 
नस कहते हैं । नस का वास्तविक अथ बच्चों का पालन-पोपण करना होता है। परिचारक 
को रोगी की परिचर्या शिशुवत्‌ करनी पड़ती है । संक्षेप में निम्नलिखित गुण परिचारक 
में होने चाहिय-- 

रोगी के प्रति अनुराग, उपचारज्ञता, दक्षता, पवित्रता, चिकित्सक की आज्ञा का 
परिपालन, सहिष्णुता, अश्वणित्व, जितकोधिता, अद्वेविध्य, आशुका रित्व, ईर्ष्या-द्वेष-दम्भ- 
लोभ आदि क्षुद्र भावनाओं का परित्याग, सूक्म निरोक्षण शक्ति, कार्याकायं विवेक, 
सुशीलता, व्यवहार-कुशरूता आदि । 


उचित परिचर्या से रोग की छाक्षणिक नित्रत्ति का उल्लेख पहले हो चुका हैं । 
बहुत, से रोगों में विशिष्ट परिचर्या होती हैं । किन्तु निम्नलिखित नियमों का परिपालन 
सामान्यतया सभी रोगों में हितकर होता हें-- 

रोगी के शरीर की सफाई--ग्रतिदिन नियमित रूप से, व्याधि एवं ऋतु के अनुकूल 
गुनगुने पानी में मुलायम कपड़ा भिगोकर, रोगी के सारे शरोर की पॉछकर, शचप्छ कर 
देना चाहिये । किसी कारण से जल-सम्पक हानिकर हो तो सूखे कपड़े से सारे शरीर 


को विशेषकर स्वेदलिप्त अंगों को रगड़कर पछ देने से त्वचा की शुद्धि हो जाती 
है। मुख की सफाई पर भी विशेष ध्यान दैना च्रा हिये । प्रायः रुग्णावस्था में दन्‍्तकाष्ठ 
निषिंद माना जाता हैं, अतः मंजन-गण्ड्ूष इत्यादि के हारा दन्त एवं जिह्मा की भली 
प्रकार शुद्धता करनी चाहिये । क्‍ 

रोगी का कमरा खूब साफ, व्यर्थ के सामान से रहित, उत्रकाशित तथा वाठः 
संचारयुक्त रखना चाहिंये । रोगी की शब्या दरवाजे या खिंडकी के सामने न ही कर 
बगल में रखनी चाहिये जिससे धूप तथा वायु के वेग से उसे कष्ट न हो । कुछ व्याधियों 
में रोगी के कमरे में धूप या हवा का जाना निषिद्ध होता है अतः कमरे के अ घिकांश 
खिडक्री-दरवाजे बन्द करके केवल शुद्ध वायु के आने-जाने के लिये एक-दो खिड़की, 
रोशनदान खुले रखने चाहिये | ऋतु एवं व्याधि के अनुरूप कमरा ठण्डा या गरम 
रखना चाहिये । कमरे को प्रात-सार्य गीले कपड़े से पाछकर, धूप के द्वारा धुपित कर, 
सुगन्धित पृष्प माल्य रोगी की शय्या के पास रखने से रोगी को श्रसन्नता आर शानित 
का अनुभव होता हैं । रोगी की शय्या बहुत कोमल रघनी चाहिये अर उसके ऊपर 
का बिंछावत तथा ओढ़ने का चर प्रतिदिन शुद्ध कर धूप में सखाकर काम में लेना 
चाहिये ! जलपात्र भली प्रकार भीतर से शुद्ध कर जल उबालकर रोगी के निकट ढक 
कर रखना चाहिये | मल-मूंत्र-ष्टीवन आदि के पात्रों की जल एवं शोधक द्र॒व्यों से शुद्धि 
बराबर करनी चाहिये । 

रोगी बेचेनी के कारण बच्न इत्यादि इधर-उघर फेंक देता हैं। अतः उसके चत्रों 
का परिष्कार करते हये शरीर के ढके रहने का ध्यान रखना चाहिये। निद्रा, अलाप, 
बेचेनी, वेदना, तृष्णा, क्षुपधा इत्यादि की और रोगी के विभिन्न प स्वितंनोीं की पूरी 
सूचना चिकित्सक को देनी चाहिये। प्रतिदिन रोगी के मूऊ-त्याग, मल-प्रश्ृत्ति, 
वातानुलोमन, जलपान, नाडी, श्वास इत्यादि का विवरण ज्वर-निदर्शन के साथ नोट 
करना चाहिये । संक्रामक रोगों में विशेष व्यवस्था करनी होती है | मल-सूत्र-्टीवन 
इत्यादि की शुद्धता संक्रमण-पअतिषेघ, शोघधन, घूपन आदि पूरी व्यवस्थाये होनो 
चाहिये । रोगी को नियमित समय से ओषधि सेवन, पथ्यकर आहार--दुघ, फल, 
लाजमण्ड इत्यादि का ग्रयोग चिक्रितस्सक के निर्देश के अनुसार व्यवस्थित रूप में 
कराना चाहिये । 


त्वचा की पूरी सफाई न होने से स्त्रेद का संचय होकर त्वचा में खुजली या 
शय्यात्रण की उत्पत्ति होती है । रोगी के क्षीण हो जाने पर एक ही करवट अधिक 
समय लेटे रहने के कारण अस्थिप्रधान अंगों के दबने के कारण पीठ, कन्धे तथा 
कमर में शबय्यात्रण हो जाते हैं । इनके प्रतिकार के लिये अंगों की पूण सफाई तथा 
बीच-बीच में पाश्व-परिवतन कराते रहना और आवश्यकता होने पर चिकना पाउडर या 
मलहम इत्यादि लगाना आवश्यक होता हूं । मुख का अच्छी प्रकार शोधन न होने से 


पथ्य एवं परिचरया झे३े 


मुखपाक, जिह्नाब्रण तथा कणमूलशोथ आदि उपद्रव हो जाते हैं । रुग्णावस्था में शरीरस्थ 
विपों का शोधन श्वास-प्रश्चास, मलू-मूत्र एवं स्व्रेद के द्वारा निरन्तर होता रहता है, 
अतः इनकी सफाई सामान्यतया अधिक ध्यान देकर करनी चाहिये । 

उक्त कार्यों के अतिरिक्त पथ्यनिर्माण तथा नियत समय पर रोगी को पथ्य का 
सेवन कराना, लघु शख्रकर्मों-मूत्राशय-शोधन, बस्तिप्रयोग आदि--का अभ्यास रहना 
भी आवश्यक होता हे । 

यहाँ पर परिचर्या विपयक स्थूल सिद्धान्तों के उल्लेख का अभिप्नाय चिकित्सक की 
ट््न कार्यों का स्मरण कराना हैं। जब तक चिकित्सक परिचयों का शाता ने होगा, 
वह परिचादक से भली प्रकार कार्य न ले सकेगा तथा परिचारक को कहाँ विशेष ध्यान 
देना चाहिए इसका निर्देश भी न कर सकेगा । 
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पष्ठ अच्याग 
विशिष्ट औषधियों 
रस या पारद के योग-- 
रस-चिकित्सा का व्याधि-निराकरण में प्रयोग होने पर भषज्य-विधान में क्रान्तिकारी 
परिवत्तन हुए। स्वल्प मात्रा, प्रयोगसुगमता तथा व्यापक अभाव के कारण उत्तर- 
कालीन चिकित्सा में रसोषधियों का व्यापक प्रभाव हुआ है। योगवाही गुणों के कारण 
पारद-गंधक घटित रसयोगों के सहयोग से वानस्पतिक द्रव्यों की कियाशीलता, 
दीघकालिक गुणवत्ता तथा स्वल्प मात्रा में ही विशिष्ट एवं व्यापक प्रभाव की सिद्धि 
होने के कारण चिकित्सा में रसधटित योगों का अच्चुरता से प्रयोग हो रहा है। किसी 
वानस्पतिक द्रव्य का विशिष्ट गुण ३ माशा या १ तोला की मात्रा में दीघकाल तक सेवन 
करने से होता है, यदि उसी को कल्जली या रससिन्दूर के साथ में थोड़ी (४-६ रत्ती की) 
मात्रा में सेवन कराया जाय तो अल्पकाल में ही उस वनस्पति के विशिष्ट ग्रुण 
व्यापक रूप में परिलक्षित होते हैं। अनुपान भेद से विभिन्न व्याधियों में रसोषधि का 
प्रयोग किया जा सकता हैं। . 
शुद्ध एवं संस्करारित पारद का गंधक के साथ कब्जली, पपटी या कूपीपक्क रस के 
रूप में प्रयोग किया जाता हैं। महाखोत या पचनसंस्थानीय विकारों में कजली एवं 
पर्पटी के योग तथा सार्चदहिंक विकारों में गंधकजारित रसयोग-- रस सिन्दूर, मकर- 
घ्वज आदि--का अयोग किया जाता हैं। यहाँ पर कुछ रसयोगों का ग्रुणधर्म संक्षेप में 
निर्दिष्न किया जायगा । पारद एवं गंधक का बिशिष्ट गुणोत्कष के लिए जितना शोधन 
एवं संस्कार वनस्पतियों के साथ किया जायगा, जितनी बार गंघक का जारण पारद के 
साथ किया जायगा, उतनी ही अधिक गुणबृद्धि एवं क्रियाशीलता योग में उत्पन्न होती 
हैं।' पारद के योगों के सेवन काल में कुछ विशिष्ट पथ्यापथ्य का विधान होता हैं । 
- उचित जुण की आप्ति के लिए इसका पालन आवश्यक है। 
रसायन-सेवनकाल का पथ्य--गेहूँ, पुराने शालि चावल, मूंग की दाल, गाय का 
घी-दूध-दद्ा-मलाई, हंसोदक ( दिन की धूप तथा रात की चाँदनी में रखा हुआ जल ), 
सेंघानमक, धनिया-जीरा-अदरख आदि साधारण मसालों से घी के साथ सिद्ध किए 
१, समे गंधे त॒ रोगन्नो, द्विगुणे राजयक्ष्मजित्‌ । 
जीर्ण तु त्रिगुणे गंधे, कामिनीदपनाइनः ॥ 
चतुगुणे तु तेजस्त्री, सबशास्राथंसिद्धिदः । 
भवेत्‌ पंचगुणे सिद्ध, षडगुणे मृत्युजिदू भवेत्‌ ॥ 
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हुई परवर-चौराई-मिण्डी-लौक़ी आदि तरकारियाँ रसायन-सेवनकाल में पथ्य मानी 
जाती हैं । 

अपथ्य--गुरुपाकी, विश्रभकारक, अत्यन्त तीचण एवं उष्ण भोजन का विशेष रूप से 
निषेध करना चाहिए | बडी कटेरी, वेल, कुम्हड़ा ( पेठा ) वेत्रांकुर, करेला, उड़द, 
मसूर, मटर, कुलथी, सपृप, तिछू, मुग का मास, आनूप मास, कार्जी, मंत्र, आसते, 
अम्लब्ग तथा मसालेदार पदार्थों का रसायन-सेंवनकाल में परित्याग करना चाहिंए। 
लंघन, स्नान तथा उद्धत्तन, ग्राम्यधम का सेवन भी हितकर नहीं होता । ककारादि गण 
करा इसमें सामान्य रूप से परित्याग करना चाहिए। ककारादि गण म कटेरों क॑ फल, 
कांजी, कच्छप-मयूर-सूअर तथा मुर्गे का मांस, करेला, बेगन, कपित्य, पेठा, ककडी, 
तरबूज, कुलथी, मटर, अरहर की दाल, सरसों का तेल तथा पिप्पली आदि की गणना 
की जाती हूं ! 

संक्षेप में घो-दथ आदि संतपक आहारों का सेवन तथा मांस-मद्र एवं मसाला- 
खटाई का निषेध करना चाहिए । 

कज्जली-- 


स्व॒नंत्र रूप से कब्जली का प्रयोग प्रायः नहीं किया जाता । ग्रवाहिका, अतिसार, 
संग्रहणी, गुल्म आदि व्याधियों में तत्तद्‌ रोगनाशक ओपधियों के साथ रसाथन एवं 
योगवाही गण के लिए इसका अन्तभाव किया जाता है । इसके योग से उन ओपदियों 
में चमत्कारिक गुण की ब्रृद्धि होती हैँ । अग्निदीपन, आमांश का पाचन, धात्वम्रि को 
ब्रद्धि, आंच्रगत जीण विकारों एवं दूषित संक्रामक विक्रारोत्पादक जीवाणुओं का पू्णतया 
निमूलन आदि परिणाम कज्नली के यरोगों से होते हैं। इसी कारण पचनसंस्थानीय 


विकारों में प्रयुक्त होनेवाली ओषधियों में कज्जली का सवोधिक अयोग होता 
पर्षटी-- 


पारद-गंधक की कज्जली में लोह-ताम्र-स्वण आदि अनेक भस्में मिलाकर विशेष 
प्रक्रिया से पर्पटी का निर्माण किया जाता है। रसायन कल्प में परपंटी महत्त्वपू्ण 
आपधध मानी जाती । पारद-गधघक की कज्जली से बनी पपंटी त्रणशोधक-रोपक, 
जीवाणुनाशक और रसायन होती हैं तथा महास्नोत के विकारों को निमूल करने में 
विशेष रूप में उपयोगी होती हैं । अन्य ओषधियां को तुलना मे पपर्टा स वैम्य, हिंततम 
था शीघ्र एवं स्थायी प्रभाव करती आंत्रगत सेन्द्रिय विषोत्पादक जीवाणुओं का 
नाश कर डर्गन्धित मल एवं आमांश का शोबन तथा आंत्र को रसग्रहणशक्ति को 
वृद्धि के गुण के कारण पपटीकत्प संग्रहणी एवं अन्य सभी जी विकारा मं ब 
लाभप्रद होता है । पाचकपित्त का समुचित स्राव न होने से भोजन का परिपाक उचित 
रूप में नहीं होता, आंत्र की श्लेष्मल कला में शोथ होने से अन्नरस का ग्रहण नहीं होता 
२४५ का० 0. 
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तथा मल अपक एवं आममिश्र, अम्ल या पूतिगंधयुक्त होता है, जिहा मललिसप्ति एवं 
अरोचक के लक्षणों आदि के मिलने पर पर्पटी कल्प विशेष हितकर होता है 

सग्रहणी में जिह्ला से मलद्वार पयनत समस्त पाचन यंत्र की इलेष्मल कला पर 
सूद्टम विस्फोट से उत्पन्न हो जाते हैं, जिससे रोगियों की पाचकाम्ति अत्यधिक क्षीण हो 
जाती है, जिह्ना से किसी स्वाद का अनुभव नहीं होता तथा वह रक्तवर्ण की, डबाले हुए 
सांस के समान एवं कॉटेदार हो जाती है । प्रायः यही स्थिति सारे महाख्रोत की होती 
है । लवण या जल के स्पर्श से वेदना होती है, मुखपाक, लालाखाब, उप्ण-द्रवप्रधान 
पतले मल आदि के कारण रोगी अत्यधिक कृश हो जाता है। इन सभी अवस्थाओं में 
विधिप्चक पपंटौ-का प्रयोग कराने से स्थायी लाभ होता है। आगे ग्रहणी अधिकार में 
पप्टी-सेवन का विधान स्पष्ट किया गया है । 


रस सिन्दूर-- 

समग्रुण गंधक जारित, हिंगुण गंधक जारित, चत॒गुंण एवं पड्गुण गंघक जारित 
आदि रससिन्दूर के योगों में गंधक की मात्रा समान, दिंगग, च तुगुंण एवं षंडगुण 
होती है । एक बार, दो बारया तीन बार में गधक के विशेष प्रकिया से जारण 
के बाद रससिन्दूर का निर्माण क्रिया जाता हैं। जितनी बार, जिंतनी गुणित मात्रा 


में गंधक का जारण करके रससिन्दूर का निर्माण सम्पन्न होगा, उतना ही रसायन 
गुणों की बद्धि होगी । 


धातुक्षय, हृद्ोग, प्रमेह, क्षय, श्वास, कास, वातव्याधि, मूर्च्छा, मस्तिष्क-विकार, 
उदर रोग, अशे, भगंदर, पाण्ड, शूल, संग्रहणी, छर्दि, अग्निमांझ, शोथ, रात्म, 
प्लीहविंकार, ज्वर, गर्भाशय के जीण विक्रार चिरक्रालीन त्रण एवं दौबल्यजनक 
व्याधियों में विभिन्न अनुपान-सहपान के साथ रससिन्द्र का प्रयोग करने से धीरे-धीरे 
किन्तु स्थायी सपरिणाम होता है । व्याधिहर विशिष्ट बनस्पतियों या औषध-योगों के 
साथ रससिन्दूर का प्रयोग करने से ग्रायः सभी विकारों में छाभ होता है | जीर्ण 
विकारों में शरीर की जीवनी शक्ति का क्षय तथा दूषित म्लों का संचय एवं दोषों में 
विषमता उत्पन्न होती है, जिसके कारण रोगी शीघ्र रोगमुक्त एवं बलवान नहीं हो 
पाता । निंबलता के कारण पुनः पुनः व्याधि का आवत्तन या .नवीन व्याधियों का संक्रमण 
होता रहता हैं। रससिन्दूर के प्रयोग से शरीर की प्रत्येक कोषा की जीवनीशक्ति में 
उत्कप होता है, रक्तवृद्धि होती है तथा शरीर की क्रियाशीलता बढ॒ जाने के कारण 


संचित विषों का शोधन होता हैं और कुछ काल बाद शरीर व्याधिरहिंत तथा सबल 
हो जाता हे । 


फुफ्फुस एवं श्वसानिकाआं के जीण विकारों में दूषित श्लेष्मा का संचय एवं ग्राणबायु 
की क्रिया में व्याघात होने से जीणकास, ग्रतिश्याय, श्वास, क्षय आदि विकार उत्पन्न 
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होते हैं । रससिन्दूर का कफशोधक मधुयष्टी; भारंगी, पिप्पठी आदि ओषधियों के साथ 
प्रयोग करने पर संचिंत हआ दूषित कफ श्वासमाग से ढीला होऋर निकल जाता हैं, दूषित 
कफशोधन होने के साथ ही नवीन कफदोप का निर्माण रुक जाता है । इस गुण के कारण 
जीण प्रतिश्याय, जीण कास, श्वास, इन्फ्लुएज्ञा, फुफ्फुस सन्निपातोत्तरकालीन विकार 
श्वसनिकामिस्तीणता (3707076०८५७४४8) आदि विकारों में उचित अनुपान से रससिन्दूर 
का प्रयोग लाभप्रद होता है । इन्फ्लुएन्जा या तीवप्रतिश्याय या श्वसनी-फुफ्फुस पाक के 
बाद कभी-कभी दूषित श्लेष्मा का संचय नासाकोटर, कण्ठशालूक या फुफ्फुस के 
किसी अंग में रह जाता हैं। बाहर से व्याधि निर्मूल हुई सी दिखाई पड़ती हैं, किन्तु 
कुछ काल बाद अनुकूल परिस्थिति आने पर रोग का पुनरावतंन हो जाता है | यही क्रम 
बार-बार चला करता है । ऐसी अवस्था में वसन्‍्तमालती एव सि तोपलादि चर्ण के साथ 
रससिन्दूर का कुछ काल तक प्रयोग करने से संचित दोष का निराकरण होकर दुबंल 
कोषाओं में नवजीवन का संचार होता है तथा व्याधि का पुनः प्रकोप नहीं होता । 
रससिन्दूर हृदय के बल की वृद्धि, रक्तामिसरण क्रिया को उत्तजना, स्नायु एवं बात- 
नाडियों की शक्तित्रद्धि एवं .धातृपष्टि आदि अनेक महत्त्व के कार्य सम्पादित करता 
है। संक्षेप में रससिन्दूर कफदोषप्रधान विकार, रस-रक्त-मांस एवं मेद-दृष्यता वाले 
विकार तथा हृदय, फुफ्फुस, श्वासश्रणाली तथा आमाशय के जीण विकारों में विशेष 
लाभ करता है! 
मकरध्चज एवं चन्द्रोदय-- 

इसके निर्माण सें पारद-गंधक के अतिरिक्त स्वर्ण का योग भी रहता है तथा पारद 
एवं गंधक की विशिष्ट संस्कारों के द्वारा गुणबान बनाया जाता हैं। कुछ योगों में केशर- 
कस्तूरी, अम्बर, कपूर, पिप्पली आदि का भी मिश्रण किया जाता है। द्विगुण-चतुगुण 
या षड़गुण गंधक जारण के द्वारा इसका निर्माण क्या जाता हैँ, जिससे गुणोत्कप 
होता है । 

यह परम हय, पॉष्ठटिक, बलकारक, रक्त ग्रसादक, बाजीकर तथा योगवाही उत्तम 
रसायन योग हे। राजयक्ष्मा, वातव्याधि, शुक्रक्षय, क्लेब्य, धातुक्षय, मानसिक एवं 
स्‍्नायविक दोबल्य, प्रमेह, कास-श्वरास, अग्निमांय एवं अपस्मार आदि विकारों में लाभ 
करनेवाली यह उत्तम ओषध हे । 

धातुक्षय एवं ओजक्षय के कारण उत्पन्न दुबलता, मानसिक अशान्ति, भीरुता, 
घबड़ाहट एवं हृद्दोग आदि विकारों में इसका कुछ काल तक सेवन करने से स्थायी 
लाभ होता हे । सुवर्ण का योग होने से शरीर में संचित सभी प्रकार के धातवीय विष 
एवं सेन्द्रिय विषो का निराकरण तथा नवीन रस-रक्तादि धातुओं की वृद्धि होकर नवजीवन 
का संचार इसके प्रयोग से होता हे। यह योग शरीर की कोषाओं को हानि नहीं 
पहुँचाता, उनकी जीवनी शक्ति की इद्धि तथा विकारकारक जीवाणुओं का विनाश 


३३ ६ कायचि कित्सा 


करता हैं, जिससे राजयक्ष्मा, उरस्तोय, फुफ्फुसपाक एवं श्वसनिक्राओं के विकारों का 
शमन उचित अनुपान के साथ इसका प्रयोग करने से होता हें । 

जिन बालकों या युवकों में आयुश्रद्धि के साथ शारीरिक धातुओं की ब्रद्धि एवं शरीर 
का विकास समुचित रूप में नहीं होता, शरीर नाटा या ठिंगना, मुख-मण्डल निस्तेज, 
त्वचा-नेत्र-नख आदि शुप्क तथा जननेन्द्रिय का अविकसित रहना आदि अवस्थाओं के 
उपस्थित रहने पर पूण चन्द्रोदय या मकरथ्वज का स्पलप मात्रा में कुछ कार तक सेवन 
करने से शरीर का समुचित विकास होकर धातुओं की पुष्टि एवं अंग-प्रत्यंगों की वृद्धि 
होती है । 

अकालबृद्ध से दीखने वाले युवकों एवं प्रौढों में, जिनकी इन्द्रियों शिथिल हो गई 
हों, मन में अनुत्साह एवं शरीर में शोथिल्य का अनुभव होता हो, रतिशक्ति-प्रजनन 
शक्ति एवं बल-वीय का हास हो गया हो, उन व्यक्तियों में भी इस योग के सेवन से 
युवावस्था सदृश बल-वीये की प्राप्ति होती है । 

साज्निपातिक ज्वर, हृदय की दुबलता, हीन रक्त निपीड, अनिद्रा, श्रम, उद्देग, 
स्मृति-दौबल्य, ओऔज-व्यापत्‌, आलस्य, अवसाद आदि अविशिष्ट स्वरूप की व्याधियों 
में, जहाँ पर किसी स्पष्ट कारण का परिज्ञान नहीं हो पाता, रोगी के अत्यधिक आतंकित 
होने पर चिकित्सक को किसी गअ्कार की प्रायोगिक परीक्षा से क्रिसी व्याधि की उपस्थिति 
का सूत्र नहीं मिलता, इस कल्प के सेवन कराने से कुछ काल के बाद सभी कष्टकारक 
लक्षणों का स्वतः उपशम हो जाता है । 

स्वंघटित योग होने के कारण क्षय में भी इससे पर्याप्त छाम होता है। कभी- 
कभी ओऑपध प्रारम्भ होने के कुछ काल बाद रोग के लक्षणों में अल्पकालिक वृद्धि 
सी मालूम होती है । किन्तु कुछ काल बाद लक्षणों का क्रमशः शमन होने लूगता हैँ । 
ज्वर-कास-पाश्वेशूछ, दाह एवं रक्तष्ठीवन आदि कष्ट कम होते जाते हैं, क्षुधा बृद्धि, 
बल एवं शारीरिक भार की ब्ृृद्धि होती जाती है । प्रारम्भ में औषध की मात्रा स्वल्प 
होनी चाहिए, धीरे-धीरे अनुकूलता आने पर मात्रा बढ़ानी चाहिए । इस ओऔषध का 
अनुपानभेद या योगमेद से सभी विकारों तथा सभी अवस्थाओं में प्रयोग किया 
जा सकता है । 


मलसिन्दूर एवं मल्लचन्द्रोदय-- 
पारद-गंधक एवं सोमल या संखिया के योग से यह कृपीपक्त रस निर्मित होता है । 
ह तीचछुणवीय एवं उम्र औपघ है। श्लेष्मप्रधान एवं आमप्रधान वातिक विकारों में 
मुख्य रूप स मल्लसिन्दूर एवं मल्लचन्द्रोदय का प्रयोग किया जाता हैं। पारद का 
चतुर्थाश सुवणभस्म मिलाने से जो योग बनता है, उसे मल्लचन्द्रोदय तथा स्वणरहित 
योग को मल्लसिन्दूर कहा जाता है। 
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कफज कास, जीण प्रत्तिश्याय, श्वास, आमवात, वात-श्लेष्मदोषजनित पक्षवध, 
अदित, श्लेष्मोल्वण सन्निपात एवं ल्लायुदोबल्य में मल्नघटित पारद का यह योग विशेष 
गुणकारी होता है । 

पुनरावत्तन स्वरूप के विषमज्वरों में पिप्पली-चूण के साथ मल्लसिन्दूर का प्रयोग 
कराने से ज्वर का ग्रतिषेध, रस-रक्तादि की ब्रद्धि, यकृनत्‌ एवं ड्रीह्ा की ब्ृद्धि का समानु- 
वत्तन तथा अम्मि की ब्रद्धि होती है । 

धसनिकाओं के शिथिल एवं श्लेष्मलिपि रहने पर श्वास के साथ कफ कौ 
घरघराहट होती है तथा दूषित एवं दुगंधित कफ निकलता रहता है। वमन कराकर 
कफ का शोधन करने के बाद मल्लसिन्दूर को आद्रक-स्वरस एवं घृत तथा मधु के साथ 
प्रयुक्त करने से श्लेष्मा का दोष सदा के लिए शान्त हो जाता है । 

फिरंग के कारण उत्पन्न रक्तवाहिनियों एवं हृदय के जीण विकारों में इसके साथ 
चोपचीनीचूण ३ माशा मिलाकर मक्खन के साथ ३-४ मास तक ( हेमन्त एवं शिशिर 
में ) सेवन करने से पूण लाभ हो जाता है । 

मेदोबृद्धि, प्रस्वेद, आलस्य, शेथिल्य एवं श्लेष्म-वात प्रधान व्याधियों में अश्वगंधा 
चूणे, नागबला चूण या शतावरी स्वर के साथ मन्नसिन्दूर के सेवन से असाध्य रोगियों 
में भी लाभ होता है । 

सोमलघटित होने के कारण नेत्ररोग, ब्रकरोग, पित्तप्रधान व्याधियों एवं तीखत्र 
ज्वर में इसका प्रयोग न कराना चाहिए । 

भस्में--- 


आयुर्वेदीय चिकित्सा में बारहवीं शताब्दी के बाद से भस्मों का प्रयोग बहुत 
व्यापक रूप से होने लगा है | अनेक वानस्पतिक द्वव्यों के साथ संस्कारित एवं अग्नि 
पुटित होने के बाद, सच्मतम एवं अपुनरुद्धव गुण युक्त हो जाने पर अर्थात्‌ जब निर्मित 
भस्म से मूल वातुया द्रव्य की उत्पत्ति सामान्य प्रक्रियाओं द्वारा न की जा सके, 
तब उनका व्यावियों में उपयोग विशिष्ट अनुपान से किया जाता है। स्थूल रूप से 
काशीश या तत्सम लोह के योग का रक्ताणुओं एवं रक्तरंजकता की बृद्धि के लिए 
जितनी मात्रा में प्रयोग किया जाता है, उससे दशमांश से भी कम मात्रा में लोह 
भस्म कम काल में अधिक व्यापक अभाव के साथ रक्त की वृद्धि एवं अन्य धातुओं 
की इद्धि करती है । इस प्रकार भस्मों में केवल लौह-ताम्र-सुब्ण आदि मूल घातुओं 
के ही गुण नहीं रहते, किन्तु विशेष सस्कारों के कारण उनमें व्यापक प्रभावकारी गुण 
भी उत्पन्न होते हैं । विशिष्ट वानस्पतिक द्वव्यों का दीघंकाल तक अनेक रूपों में संस्कार 
होने के कारण यह ओषधियों विशेष रूप से निरापद तथा शरीर के लिए हिततम एचं 
व्याधियों के निराकरण में समथ होती हें। शुद्ध एवं संस्कारित भरस्मों के मात्रावत्‌ 
2? प्रयोग से धातुओं की विषाक्तता के दुष्परिणाम---वमन, अतिसार, इक्कविकार आदि 
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कभी नहीं उत्पन्ञ होते । भस्म निर्माण-प्रक्रिया में बहुविधता है। विशेष गुण की सिद्धि 
लिए विशिष्ट ओषधियों की भावना एवं विशिष्ट सस्कारा का उल्लेख सम्बद्ध अन्धा 

में मिंठता हे । किन्तु फार्मेसियों द्वारा निमित भस्मों में किन द्रव्यों के संस्कार द्वारा 
भस्म का निर्माण किया गया है, यह विशेषोल्लेख नहीं रहता और न उनमें एक- 
रूपता रहती है । इस कारण भस्मों के गुणों में ,कचिंत भिन्नता मिलती है । यह 
स्मरण रखना चाहिए कि भस्मों का यह विशिष्ट गुण, उनकी किंयाशीलता, वानस्प्तिक 
एवं पारद-गंघक आदि द्रव्यों के संस्कार के द्वारा ही उत्पन्न होती है, इसके बिना उनमें 
कोई गुणाधान नहीं होता । 

यहाँ पर कुछ ग्रमुख भस्सों के गुण-घम का संक्षिप्त उल्लेख किया जा रहा हैँ। भस्म- 
संयुक्त योगों में इन भस्मों के विशिष्ट गुणों के अतिरिक्त योग के भी स्वतन्त्र गुण होते 
हें तथा वानस्पतिक योगों से कुछ विचित्र एवं नवीन गण भी विशिष्ट योग में हो 
सकते हैं, इस तथ्य का ध्यान रखना चाहिए । 
स्वर्ण भस्म-- क्‍ 

राजयच्मा, धातुक्षय, जीणज्चर, जीणकास, श्वास; वातचहा नाडियों के जीण 
विकार, सर्वान्नदाह, नेत्रदाह एवं पित्तप्रधान उन्‍्माद एवं अमेह आदि पित्तदुष्टि 
जनित विकार, शरीर के समचत्त ( )(९४७0००)४७ ) या बाहर से प्रविष्ट सभी 
प्रकार के जीण विषविकार एवं क्लब्य में स्वण भस्म के प्रयोग से बहुत छाभ होता हैं । 
यह खिग्घ, मधुर, कप्राय, शीतवीय और उत्तम रसायनगुणविशिष्ट होती है । प्रज्ञा, 
बल, स्मृति, कान्ति एवं वीये की वृद्धि, बंहण-बृष्य-ह्यगुणों एवं वाणी की स्थिरता तथा 
शरीर की सभी कोषाओं में स्थिर-स्वास्थ्योपगामी गुणों की ब्द्धि इसके सेंचन से होती है । 

राजयच्मा में सुवर्ण का व्यापक प्रयोग चिरकाल से होता आया हे । शारीरिक 
कीषाओं की वृद्धि तथा विश्विष्ट सामथ्यवाली तृणाणुभक्षक कोषाओं ( 7799200ए५७० 
०९)|$ ) या प्रतियोगी (५.7४०००७४०७ ) शक्ति की बृद्धि के द्वारा स्वर्ण के प्रयोग से इस 
रोगराज पर स्थायी घातक परिणाम होता हे। आाँंत्रक्षय, अस्थिक्षय, फुफ्फुस क्षय आदि 
क्षय की सभी धातुस्थ विक्रतियों के चिरकालीन आक्रमण में सुबर्ण या स॒वर्ण घटित योग 
लाभकर होते हैँ । व्याधि की तीवआवस्था में इसके सेवन से कभी-कभी लक्षणों की तीत्रता 
बढ़ जाती है, इसलिए तीव्र आक्रमण के समय नवीन आविप्कृत अतिजीबी चर्ग की 
ओषधियों के प्रयोग के बाद स्वण का सेवन कराने से प्रयोगसकरता तथा अनुकूछता 
होती है । पथ्य के रूप में यथाशक्ति बकरी या गाय के दूध को सुखझ्य रूप से देने पर 
लाभ की मात्रा तथा प्रतिशत में वृद्धि होती है । 

बालकोा में मेथा-स्मृति-धी-बुद्धि आदि मानसिक शक्तियों की इृद्धि तथा सभी संक्रामक 
व्याधियों के लिए ( बिना मसूरी प्रयोग के ) शरोर को सचेक्षम बनाने के लिए अत्यल्प 
मात्रा ( 555 रत्ती ) में जन्म के प्रथम या द्वितीय वर्ष लगातार ३ मास तक 
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इसका सैवन कराया जाता है। वसन्‍्तमालती में स्वर्ण का मिश्रण होने से 
अत्यल्प मात्रा में प्रयोग अभीष्ट होने पर इसका सेवन कराया जा सकता है। बालकों में 
पुनरावत्तनशील श्वसनी-फुफ्फुसपाक, जोर्ण ग्रतिश्याय एवं अन्य नासा-कर्ण एवं गल- 
तालु के जीण विकार, यक्ृत्‌ दोष तथा रक्तबुष्टि के कारण उत्पन्न होने वाले फुन्सी-फोड़े 
आदि का पूर्ण परिहार होकर उत्तम शारीरिक एवं मानसिक विकास इसका कुछ कार 
तक सेवन कराने से होता है । क्‍ 
पऔरदावस्था में धात्वोजःक्षय के कारण शरीर की शिथिलता, दुबलता, अनुत्साह, 
स्प्रतिदोबल्य, अ्स्थिरचित्तता, मानसिक उद्देग आदि लक्षणों के अतिरिक्त हीनता की 
भावना ( ॥ए6ण०७४ए ०००7०!०5 ), पौरुषशक्ति का हास, प्रजनन शक्ति का हास 
आदि दुष्परिणाम भी होते हैें। यह अन्‍न्तःखावी हारमोन्स की अपरयाप्त मात्रा से 
सम्बन्धित कहे जाते हैं । इस अवस्था में कुछ काल तक स्वर्ण का सेवन कराने से इन 
सभी लक्षणों का प्रशम होकर रोगी में स्फूर्ति एवं उत्साह आदि का प्रबल रूप में 
संचार होता है, प्रजनन एवं पौरुष शक्ति की वृद्धि होती है । इस अवस्था में सम्भाव्य 
हृदोग ( (/070070&7ए ६7०777023 ) का प्रतिबन्धन स्वर्ण का शतावरी, अजुन, 
पृष्करमूल, कुष्ठ, अश्वगंधा एवं वच आदि वानस्पतिक द्॒व्यों के सहयोग से प्रयोग कराने 
पर हो सकता है। हृदय धमनी की अकायक्षमता ( (१07०787ए 470पगिं०ं० 00ए ) 
के कारण उत्पन्न क्ष॒दर श्वास एवं हच्छूठ आदि से पीडित रोगियों में २-३ मास तक 


सुवर्ण का सेवन कराने से व्याधि के सभी लक्षणों में पूण रूप से सुधार होने के बहुसंख्यक 
उदाहरण उपलब्ध हैं । 


नेत्रदाह, नेत्रों में रक्तवर्ण के सूत्र से अधिक दोखना, तिमिर एवं आलोचक पित्त की 
न्यूनता से उत्पन्न दृश्मिद्य आदि विकारों में सुवर्ण का सेवन हितकर होता है । 

संग्रह ग्रहणी, आमवातिक ग्रहणी एवं आंत्रक्षय आदि कश्साध्य व्याधियों में दीधकाल 
तक स्वगंघटित योग उचित पथ्य के साथ सेवन कराने से संतोषजनक व्यूभ होता है । 
किसी अशुद्ध धातु या विष का सेवन करने से उत्पन्न परिणामों का शमन स्वर्ण से 
होता है । 

पेत्तिक उन्‍्माद में एवं कभी-कभी वातिक लक्षण भी साथ में रहने परा इसक कुछ 
काल तक सेवन कराने से लाभ हो जाता है । अपस्मार, मूर्च्छा, जीणेज्वर एवं निबंलता 
आदि के लिए भो स्वण का उपयोग हिंतकर होता है । 

इसका प्रयोग स्वल्प मात्रा में ( ब३८० से बंद रत्ती ) तथा रसायन सेवन के समान 
पथ्य पालन करते हुए कराया जाता है। प्रायः विशिष्ट व्याधियों में प्रयोज्य स्वर्णघटित 
योगों के रूप में अधिक प्रयोग किया जाता है। योग में अनेक वानस्पतिक या 


रासायनिक द्वव्यों का मिश्रण विशिष्ट व्याधि की शान्ति की दृष्टि से किया जाता है। 
इस दृष्टि से सामान्य रूप में स्वणघंटेत योगों के रूप में इसका प्रयोग अधिक संगम 
एवं लाभकर होता है । 


३४० कायचिकित्सा 


. शञत या रोप्य भस्म--- 


यह कषाय-अम्लरसप्रधान, मधुरविपाक्री, शीतल, सारक, स्निग्ध, लेखन, तथा 
बृंहण एवं शामक गुणों की प्रधानतायुक्त होने के कारण वातपेत्तिक प्रधानता वाली 
व्याधियों में उपयोगी होती है। इसका मुख्य प्रयोग जीण अमेह, यकृत-छ्लीह बद्धि, 
शुक्रक्षय एवं व्रेषण तथा दृष्रणबंधिनी के विकार, नेत्ररोग, ग॒दासा्ग के समस्त 
विकार, अपस्मार, अपतंत्रक आदि व्याधियों में प्रभावकर होता हैं। इसका अ्रमुख 
गुण वात-प्रधान या वात-पित्त प्रधान व्याधियों में रस-मांस या अस्थि-दृष्यता होने 
पर एवं प्रजननांग, मस्तिष्क, वातनाड़ियाँ, वृक्क, मांसल अंग एवं मानसिक रोगाधिष्ठान 
होने पर परिलक्षित होता है 

यद्यपि स्वर्ण के समान सवव्यापक प्रभाव रजत में नहीं होता, किन्तु बहुसंख्यक 
जीण विकारों में उपयोगी होने के कारण चिकित्सा में इसका व्यवहार पर्याप्त मात्रा में 
किया जाता है। अनुपान-मभेद से अनेक व्याधियों में इसका प्रयोग किया जा सकता है। 

मांसयेशियों तथा वातनाड़ियों को बलवान करने के गुण के कारण इसके प्रयोग से 
मांसक्षय, मांसदौबल्य, पक्षचध, खंजता-शून्यता आदि विकारों में लाम होता है । 

अधिक मानसिक श्रम, जागरण, चिन्ता-शोक-भय आदि के कारण बढ़ी हुई वायु की 
शान्ति तथा मस्तिष्क की पुष्टि रजत के सेवन से होती है। नेत्रविकार एवं जीण स्वरूप 
के शिरःशूल में भी इसका सेवन कुछ काल तक करते रहने पर लाभ होता है । 

स्वप्नमेह-श्वेतप्रदर या अधिक रतिकर्म के कारण उत्पन्न शुक्रक्षय-त्रषणवेदना, 
त्रिकशूल एवं दौबल्य आदि विकारों के शमन के लिए ग्रवाल के साथ शतावरी स्व॒रस 
मिलाकर इसका प्रयोग लाभकर होता है । 

अपस्मार, उन्‍्माद, अपतंत्रक एवं आज्षेपक आदि विकारों में ब्राह्मी-स्वरस या 
अश्वगन्धा चूण के साथ इसका सेवन करने से लाभ होता है । 

अम्लपित्त एवं परिणामशलरू में मक्खन एवं मिश्री के साथ रॉप्यभस्म का सेवन 
हितकर होता दे । असग्द्र, प्रमेह, रक्ताश, रक्तपित्त, दाह, मूच्छो, कण्ठदाह, वातिक 
एवं पेत्तिक कास तथा चिन्ता-शोक आदि के कारण उत्पन्न धातुक्षय के विकार में 
उचित अनुपान के साथ रजतभस्म का सेवन कराने से संतोषजनक लाभ होता है । 

सूतिकाज्वर, जीणज्वर तथा रक्तदुष्टि की अवस्था में गुड़ची-स्वरस के साथ इसका 
प्रयोग छाभकर होता है । 

लोहभस्म--पाण्ड रोग, संग्रहणी, कृमिविकार, मेदोदोष, उदर, कफज प्रमेह, क्षय, 
श्वास-कास-रक्तपित्त, आमांश-प्रधानता वाले विकार तथा धातुदोबेल्य में लोहभस्म का 
प्रमुख उपयोग होता है । 

पित्त एवं वात-दोषप्रधान व्याधियाँ, रक्त-मांस दृष्यता वाले विकार तथा यक्ृत- 
प्लोहा-हृदय एवं मद्ास्नोत में रोगाधिष्ठान होने पर इससे व्यापक प्रभाव होते हैं । 
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लोहभस्म का सेवन कराने से रक्तकायाणुओं की संल्यात्द्धि होती है, उनकी रंजकता 
बढ़ती है तथा रुधिरकायाणुओं की जीवनी शक्ति में विशेष रूप से वृद्धि होती हे । 
क्षय, जीण संक्रामक विकार एवं क्रिमिविकार तथा घातक अबुंदों के कारण रक्ताणुओं 
की सख्या-रंजकता एवं जीवनी शक्ति का हास होता है। उचित पथ्य के साथ लौहभस्म 
का सेवन कराने से धातुओं की पुष्टि एवं बल-वीय व्द्धि के साथ ही रक्त की इन कष्ट- 
साध्य विक्रतियों में भी आमूल सुधार हो जाता है । 

प्रहणी एवं जीण श्रवाहिका के विक्लार में महाश्नोत के कार्यहीन होने के कारण 
शरीर को पोषण नहीं मिलता तथा अपके मसल एवं आमांशमिश्रित मल बार-बार 
उसष्ट होता रहता है। इस अवस्था में दीपन-पाचन योगों के साथ लौंहभस्म-- 
विशेषकर हिंगुल के संस्कार से म्तभस्म--का सेवन कराने से शीघ्र लाभ हो जाता है। 

कास एवं श्वास में, विशेषकर पुनरावत्तनशील एवं दूषित छीवनयुक्त अवस्था में 
लोहभस्म को श्ज्ञभस्म एवं रंग्यादिचूण या भारंगी चूर्ण के साथ श्रयोग करना 
चाहिए । इससे दूषित श्लेष्मा का बनना अवरुद्ध हो जाता है और कास एवं श्वास का 
शमन तथा रस-रक्तादि धातुओं की शृद्धि होकर शरीर पृष्ट बनता है । 

विषमज्वर-कालज्वर-आंत्रिकज्वर आदि दीपकालानुबंधी रक्तक्षयक्रारक व्याधियों 
का अनुबंध होने पर पाण्डुता, दुबछता तथा यकृत एवं प्लीहा की ब्ृद्धि होती है। इस 
अवस्था में लोहभस्म का ताम्र के साथ उचित अनुपान से प्रयोग कराने पर यक्॒त-प्लीहा 
का उपशम तथा पाण्डुता-दुबठता आदि का निराकरण होता है । 

यक्रत-प्लीहा एवं महास्नोत के जीण विकारों के कारण उदर के बहुसंख्यक विकार 
उनपन्न होते हैं । जलोदर, शोथ, संग्रहणी आदि असाध्य श्रेगी के विकार इसी श्रेणी के 
हैं। ताम्रभस्म एवं प्रवालपंचाम्त के साथ लौहभस्म का प्रयोग रोहितक-पुननंवा-शरपुंखा 
एवं कुटज आदि वानस्पतिक योगों के अनुपान से करने पर अवश्य लाभ होता है । 

किसी भी व्याधि से आक्रान्त होने के बाद रस-रक्तादि धातुओं की न्यूनता 
एवं निबंलता उत्पन्न होती है। इस समय शरीर के हीनप्रतिकारक होने के कारण 
दूसरी व्याधियों के संक्रमण. की संभावनों होती है । इसलिए रोगोत्तरकाल में 
लोहभस्म, वसन्‍्तमालती तथा सितोपलादिचूर्ण के योग का कुछ काल तक सेवन 
कराना चाहिए । द 

लोहभस्म उत्तम रसायन है । संयमपवंक उचित अनुपान के साथ इसका सेवन 
करने से रस-रक्तादि-शुक्रोजः पयन्त सभी धातुओं की सम्यक इद्धि एवं पृष्टि होती है 
तथा शरीौर व्याधिप्रतिकारक्षम एवं दीघांयुष्य युक्त बनता है । 


अश्रक भ्रस्म--< 


अभ्रकभस्म उत्तम रसायन, मेध्य, स्लोतःसंशोधक तथा योगवाही शरोषध है। 
इलेप्मप्रधान व्याधियों के निराकरण में विधिवत निर्मित सहख्रपुटी अभ्र का प्रयोग 


बे३रे कायचिकिस्सा 


आ्राश्च॑यअनक लाभ करता है। श्लेष्म-वात प्रधान विकार, रस-रक्त-मांस-मेद-अस्थि- 
मजा आदि दृष्य तथा मस्तिष्क-फुफ्फुस-महास्तोत आदि अधिष्ठानगत समस्त विकारों 
में इसके ग्रयोग से लाभ होता है । 

अभ्रक के निर्माण में अधिक श्रम एवं काल की अपेक्षा होने के कारण प्रायः 


आप कप 


सहस्तपुटी अश्न का विधिवत्‌ निर्माण कष्टकाय माना जाता हैं। विशेष-विशेष योगों के 
साथ पुटित शतपुटी अश्र का ही अधिक प्रयोग किया जाता है। 

योगवाही शुणा के कारण अधिकांश रासायनिक योगों में अश्रक का मिश्रण किया 
जाता है । प्राचीन चिकित्सक अभ्रक्न एवं लोहभस्म का अनुपान-मेद से समस्त विकारों 
में सफलता के साथ प्रयोग किया करते थे । 


प्राणवाही स्लोतसों, फुफफुस एवं श्वासवाहिनियों के विकारों--कास-श्वास-राजयक्ष्मा- 
आदि-में अम्रक के प्रयोग से असाध्य अवस्था में पहुँचे हुए रोगियों में भी 
लाभ होता है। 

अभश्रकभस्म कपाय-मघुर स्सप्रधान, आयु एवं धातुवद्धक, प्रमेह-कुष्ठ-हीह विकरार- 
उदररोग एवं विषज विकारों को दूर करनेवाली उत्तम ऑंषध है। क्षय-पाण्ड-प्रहणी- 
पूल-आमदोष-अरुचि-अपिमांय-कामला-ज्वर-गुल्म-श्वा स-कास-उ रःक्षत-सूतिकाज्वर-अप - 
स्मार-उन्माद-हद्गोग एवं धातुक्षय आदि विकारों में अनुपान भेद से अश्रक का प्रयोग 
व्याधिनाशक तथा धातुवद्धक एवं बलकारक परिणाम वाला होता है। 

अपस्मार-उन्माद एवं जीण वातिक विकारों में रोगी निस्तेज, भीरु, निबल तथा 
मनोविश्रम एवं उद्वंथ आदि के कष्ट से पीडित रहता हैं, उसकी घातुओं कौ उचित 
पुष्टिश्ृद्धि नहीं होती। इस अवस्था में अभश्रक का अ्रयोग कराने से इन्द्रियों की बलबृद्धि 
तथा मनोबल की विशिष्ट रूप से वृद्धि होती है । 

जौण स्वरूप के कास, जीण तमकश्वास, जिसमें श्वासवाहिनी में दूषित श्लेष्मा 
का संचय-शोथ आदि का कष्ट होता है तथा खाँसने-चलने या थोड़ा भी श्रम करने पर 
प्रस्वेद एवं श्वासकृच्छ का कथ् होता है, बढ़ी दुबंछता की प्रतीति होती है, इस अक्स्‍्था 
में पिप्पली-ककंटश्रज्जी चूण के साथ अश्रकभमस्म का कुछ समय तक सेवन कराने से 
पर्याप्त लाभ होता हे । 

कफप्रधान सान्निपातिक ज्वर, संतत-ज्वर एवं सूतिका-ज्वर में आद्रक-स्बरस 
या ताम्बूल-पत्र स्वरस के साथ इसका सेवन कराने से विशेष लाभ होता है । 


वंग भस्म--- 
यह लघु, रूक्ष, सर, तिक्त, उष्ण, दौपन, पाचन, रुचिकर, वर्णात्पादक, कफनाशक 
एवं वात-पित्तवद्धक गुण वाली होती है। समस्त शुक्रविकार, प्रमेह, कफ विकार, 


क्रिमिरोग, अम्रिमांय, पाण्डु, क्षय, श्वास एवं नेन्नविकारों में इसका प्रभाव होता 
है । यह वृष्य, शुक्रवद्धक, रतिशक्तिवंद्धेक तथा बलकारक उत्तम रसायन है । 


विशिष्ट औषधियाँ रा 


के कु व्‌ कफ-पित्तप्रधान _अ्याधियों में; रस-रक्त-मांस-अस्थि-सज्ञा और शुक- 
होने पर होता है । 
अल्पवय में शुक्रक्षय का प्रारम्भ हो जाने पर 
जी प्रहणी के समान आमाशयुक्त मल की अनेक 
बार प्रश्नत्ति, रतिसामथ्यं की न्यूनता आदि अनेक रूप के लक्षण उः पन्न होने हैं । 
इन सबका मूल शुक्र एवं ओज का क्षय होता है। ओजःक्षय या ओोज की न्यूनता के 
कारण समस्त वातनाडियोँ हीनकर्मा तथा असंतुलित क्रियावाली होती है, शरर की 
जीवनी शक्ति का क्षय होता है, जिससे समस्त कोषाओं में अकाल-जरठता सदश 
प रिविर्तेन उत्पन्न होते हैं। इस अवस्था में चंगभस्म को शाल्मरवी-सूलचूण या मूसली 
चू्ण के साथ कुछ काल तक सेवन कराने से शुक्र की बृद्धि एवं पुष्टि तथा दचलता 
आदि समस्त लक्षणों का निराकरण हो जाता हैं । 
अधिक रतिकम या निषिद्ध रतिंकर्मों के बहुत काल तक के व्यसन से धातक्षय 
एवं इन्द्रियों की शिथिलता हो जाती है। स्वप्रदर्शन के बिना ही रात्रि में शक्र-स्खलन 
हो जाता है। रतिचेश या स्मरण-दर्शन मात्र से स्खलन हो जाता हैँ । शरीर 
निरन्तर तनाव के कारण अस्पष्ट स्वरूप की अनेक विक्रतियों से गत हो जाता हे । 
मानसिक असंतोष के कारण स्लायुदोबल्य, गदोदेग, मनःसंताप एवं होनता की भावनाओं 
के कारण रोगी पलायनवादी एवं आत्मघाती अब्त्ति का हो जाता हैं। इस अवस्था में 
उचित वातावरण एवं पथ्य पालन कौ व्यवस्था तथा मानसोपचार के साथ वंग का 
सेवन कराने से लाभ हो जाता है । 
शरद्धाचस्था को बहुमूत्रता, अष्ठीलाइड्चि एवं अन्य ओज:ःक्षयजन्य व्याधियों में भी 
वंग का अ्रयोग लाभकर होता है। अकालवाद्धक्य के लक्षण उपस्थित होने पर 
स्वणभस्म एवं मकरध्वज के साथ वंगभस्म का अयोग करने से लाभ होता है । 
स्लरियों के आत्तव के विकार, मासिक कालीन शुरू, मासिक की पूर्ण शुद्धि न होना 
या गर्भाशय पूर्ण विकसित न होना आदि विकारों में छ्वतकुमारी-स्वरस के साथ बंग का 
सेचन कराने से लाभ होता है । 
शुक्रकीटाणुओं की संख्या-न्यूनता, उनमें जीवनी शक्ति का अभाव आदि के 
कारण सनन्‍्तानोत्पत्ति न होने पर बंग को तालमखाना बीज चूण या अन्य पौशिक-नृष्य 
योग के साथ सेवन कराने से अनुकूल परिणाम ग्राप्त होते हें । 
त्वचा के विकार एवं जीणज्वर तथा दूषित पूतिकेन्द्र आदि होने पर बंग का ग्रयोग 
क्रिया जाता है । रंजक पित्त की शुद्धि होने से रस-रक्त निमल हो जाते हैं, जिससे त्वचा 
तथा पूतिग्रधान जी उपसर्गों में लाभ होता हैं । 


$ पढ्धि नहीं होते 
धरीर की पूर्ण पुष्टि नहीं होती, 





३४४ कायचिकित्सा 


हीरक भस्म--- 


बहुमूल्य एवं निर्माण-काठिन्य के कारण हीरक का चिकित्सा में व्यापक अयोग 
नहीं किया जा सका । हीरक के प्रसिद्ध योग बातनाशन का व्यवहार पक्षवध तथा 
हृद्विकारों में बहूत सफलता के साथ किया जाता हैं। इधर केंसर की चिकित्सा 
में इसके प्रयोग से आशाजनक परिणाम मिले हैं। इसके सेवन से शारीरिक तथा 
मानसिक निबलता का पूण परिहार होकर शरीर वज् के समान दृढ़ तथा कान्ति- 
युक्त होता है और आयुष्य की वृद्धि होती हे । 

समस्त यातिक विकार, श्लेष्म-मेदोदीज, शोफे-क्षय-भ्रम-भगंदर-प्रमेह-पाण्डु-उदररोग 
एवं क्लेब्य में हीरक भस्म के प्रयोग से चमत्कारिक प्रभाव होता है। राजयचमा के 
असाध्य रोगियों में वज्ञ के प्रयोग से लाभ होते देखा गया है । इससे शारीरिक धातुओं 
की जीवनी शक्ति की वृद्धि, वातनाडी संस्थान की पुष्टि तथा ओजस्कर तत्त्वों--हारमोन्स 
आदि--की वृद्धि होने से प्लीवन में उत्सष्ट क्षय-दण्डाणुओं की संख्या उत्तरोत्तर घटती 
जाती है, ज्वर-कासादि लक्षणों का शमन, छ्षुधाइरद्धि तथा रस-रक्तादि घातुओं की 
पुष्टि होती हैं । 

पश्षवध के रोगियों में इसंके प्रयोग से सर्वाधिक लछाभ होता है। व्याधि का 
आक्रमण होने के १ सप्ताह बाद इसका प्रयोग प्रारम्भ किया जाता हैं। प्रायः ३-४ 
सप्ताह से अधिक ओऔषधसेंवन की आवश्यकता नहीं पड़ती। आक्रमण के २ मास 
के बाद इसके सेवन से कोड़े विशेष लाभ नहीं होता । 

हृदय-धमनी विक्रारों के कारण होनेवाला हच्छूल, क्षुद्श्बास एवं हृद्द्व ( 8/70- 
+$७४४४०7 ) आदि व्याधियों में भी हीरकप्रयोग बहुत महत्व रखता है। क्षुद्रश्बास, 
धडकन एवं वेदना आदि का कष्ठ शान्त होता है तया रोगी चलने-फिरने एवं सीढ़ी 
चढ़ने में बहुत हल्करापन महसूस करता है । 

ध्वजभंग के कुछ असाध्य रोगियों में इसके सेवन से संतोषजनक लाम मिला हैं। 
जिन रोगियों में पू्वेप्रयुक्त सभी प्रकार की चिकित्सा के प्रयोग से निराशाजनक परिणाम 
ही मिला, वहीं इसके प्रयोग से वृष्य एवं चाजीकर परिणाम पूण मात्रा में स्पष्ट हुए-- 
रतिंकम-सामथ्य १ मास की चिक्रित्सा के बाद पुण रूप से उत्पन्न हो गईं । 

इस प्रकार कुछ असाध्य स्वरूप की अवस्याओं में लाभकर होने के कारण इसके 
व्यापक प्रयोग की अपेक्षा है। अत्यल्प मात्रा ( हुए 5द रत्ती ) में कायक्षम होने के 
कारण बहुमूल्य दोष का परिहार हो जाता है । 


मुक्ता भस्म-- 


मुक्ता का प्रयोग पिष्टिं एवं भस्म दोनों रूपों में क्रिया जाता हैं। पिष्टि अपेक्षाकृत 

ए्‌ छा बे ३ के 
शीतवीय एवं पित्तशामक होती हूँ, नेन्रविकार, धातक्षय, राजयक्षमा, रक्तपित्त एवं 
इतर रक्तल्लावी व्याधियों, हृदय-दोबल्य तथा ख्लायुदौवलय में विशेष हितकर होती 
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रे 


है। भस्म का प्रयोग कफ एवं पित्तज विकार, कास-श्वास-राजयद्मा-दाह-अम्रिमांथ 
एवं धातुक्षय में अधिक किया जाता है । 

अत्यधिक मानसिक श्रम करने एवं मन-विपरीत वातावरण में रहने, चिन्ता-क्रोध- 
असंतोष आदि मानसिक विकारों का दीघकाल तक अनुबंध रहने पर वातनाडी-संस्थान 
पर बहत अधिक तनाव पड़ता है, जिससे रोगी चिड़चिंडा, शिथिल, हीनमनोबल युक्त, 

शब्द-स्पश-रूप-रस-गंधादि ज्ञानेन्द्रिय के विषयों में थोड़ी भी विषमता होने पर असह्य 

कष्ट के अनुभव, गदोद्वेग, निद्रानाश, आत्मघाती प्रत्नत्ति एवं मस्तिष्क-नेत्र एवं स्वाह्- 
व्यापी दाह आदि कष्ट से पीडित रहता है। इन कष्टों की शान्ति के लिए मुक्ता का 
सेवन विशेष लाभकर होता है । 

ऊध्मा-धुप एवं अभिदाह आदि विकारों के कारण सारे शरीर में जलन एवं बेचनी 
के कष्ट का अनुभव होता है । रक्त में ऊष्मा बढ़ जाने पर नासा, दन्त, मूत्रमागं॑ आदि 
से रत्तस्ताव होता है या इन अंगों में विशिष्ट स्वरूप का दाह उत्पन्न होता है | श्वेत 
या रक्त प्रदर, प्रमेह एवं स्वाप्रिक विकार आदि के मूल में भी पित्त की विक्षोति कारण 
होती है । इन सभी अवस्थाओं में मुक्ता का सेवन कराने से दोषों की लाक्षणिक शान्ति 
शीघ्र होती है। पत्तिक नेत्रविकार, क्षय विकार, अरुग्दर, रक्तमूत्रता आदि अवस्थाओं 
में मोती के प्रयोग से पर्याप्त लाभ होता है। राजयक्ष्मा के ज्वर एवं दाह तथा रक्त- 
धोवन आदि की यह उत्तम औषध है । मुक्ता के सेवन से तीच्ण, उष्ण और अम्ल के 
कारण दृषित पित्त से उत्पन्न व्यावियों में और रस-रक्त-मांस-अस्थि रूपी दृष्य; त्वचा, 
हृदय, पित्ताशय, यक्रत-छीहा, फुफ्फुस आदि दोषाधिष्टान के विकारों में विशेष लाभ 
होता हैं । 





प्रवाल भस्म ध्॒व पिश्टि-- 

प्रवाल का उपयोग क्षय, रक्तपित्त, कास, धातुक्षय, मूत्रविकार, नेत्र एवं शिरोरोग, 
यकृत विक्रार तथा कामला, विषज विकार, रक्ताश एवं स्वाप्रिक मेह आदि व्याधियों 
में व्यापक रूप में होता है । 

मुक्ता-प्रवाल-शुक्ति-शंख-वराटिका आदि सभी द्रव्य सेन्द्रिय चूणातु ( थशपा॥। ) 
के कल्प हैं । मौलिक घटकों में बहुत अन्तर नहीं होता, किन्तु ग्रुण-धम की दृष्टि से 
मुक्ता तथा प्रवाल सॉम्यगुणप्रधान तथा घातुपीषक अधिक होते हैं तथा शंख-शुक्ति 
आदि अपेक्षाकृत रूक्ष तथा अप्रिगुणप्रधान होने से दोपन-पाचन एवं स्तम्भक गुण 
युक्त होती हैं । 

तीदण-उष्ण एवं अम्ल गुण की दृष्टि से उत्पन्न हुई पित्त की विक्वतिं; अस्थि-मजा- 
शुक्र-रक्त-मांस दुष्यता से उत्पन्न विकार तथा आमाशय, महाखत्तोत, हृदय, मस्तिष्क, 
शुक्राशय को मुख्य अधिष्टान वनाकर उत्पन्न हुई व्याधियों में प्रवाल के योगों का विशेष 
प्रभाव होता हे । 


३४५६ . कायचिकित्सा 


यह मधुर-रस-प्रधान, पित्त-कफ दोषों की शामक तथा शुक्र एवं कान्ति वद्धंक है । 


भस्म को अगेक्षा पिष्टि सोम्य तथा पित्तशामक होती है । 


रोमान्तिका-मसरिका आदि विस्फोटयुक्त ज्वरों में रोगाक्मण के समय त था 
बहुत काल बाद तक शरीर में दाह, बेचेनी, अनिद्रा एवं तृष्णा आदि का अनुबंध बना 
रहता है । इसमें प्रवाल का प्रयोग गुड़ची-स्वरस के साथ करने से पर्याप्त लाभ होता 
है। ज्वर की आमावस्था का शमन होने के बाद कभी-कभी ताप का वेग बहुत बढ़ 
जाता है, रोगी दाह-तृष्णा-वेचेनी-अलाप-प्रस्वेद-भ्रम एवं हल्छास तथा वमन के कारण 
बहुत कष्ट पाता है। इस अवस्था में भी प्रवालपिष्टि के प्रयोग से शीघ्र शान्ति 
मिलती है । 


राजयकछुमा की सभी श्रवस्थाओं में प्रवाल का सेवन हितकर होता है। कास-ज्वर- 
दाह-रक्तष्टीवन-अग्निमांदच आदि सभी लक्षणों में इसका प्रभाव होता है। वसनन्‍्तमालती 
एवं शिलाजत्वादि लौह के साथ प्रवालपिष्टि का उपयौग राजयच्मा की उत्तम व्यवस्था 
मानी जाती है । यक्ष्मा की अन्तिम अवस्था में, जहाँ किसी भी औषध से विशेष लाभ 
नहीं होता, प्रवाल के सेवन से रोग की मूल प्रकृति में लाभ न होने पर भी त्रासदायक 
लक्षणों का आंशिक शमन अचश्य होता है । । 

रत्तल्चावी व्याधियों में ग्रवाल का उचित अनुपान से सेवन कराने पर विशेष' प्रभाव 
होता है । रक्तप्ठीवन, रक्ततमन, नासासस्राव, रक्तप्रदर, रक्तातिसार आदि में मोचरस तथा 
बोलचूण के साथ प्रवाल का कुछ काल तक सेवन कराने से स्थायी लाभ हो जाता है। 


शुध्ककास का अधिक दिनों तक कष्ट रहने पर कण्ठदाह, मुखपाक, स्वरभंग तथा 
पाश्वशल आदि लक्षणों की उत्पत्ति होती है। रोगी के गल-तालु में छाले एवं दाने से 
हो जाते हैं, ओछ-मुख-जिह्ला आदि रुक्ष तथा श्रप्नमिमांय-दाह एवं तृष्णा आदि के कष्ट के 
साथ मन्दज्वर की उत्पत्ति होती है। क्षय के अनुबंध का श्रम होता है। कास के वेग 
के समय कभी-कभी पित्तप्रधान दाहयुक्त वमन का कष्ट भी होता है। इन सभी 
अवस्थाओं में प्रवाल का प्रयोग अनार-लिसोढा के शर्बत या शहतूत-अड्डसा के शबंत 
के साथ करने से लाभकर होता है । 


नेत्र-हस्त-पांद-मल-मूत्र आदि में दाह का अनुभव होने पर प्रवाल का सेवन 
आमलकौ-स्वरस या चूण के साथ कराने से छाभ होता है। सगर्भावस्‍था के सभी 
विकारों तथा गर्भस्थ शिशु के उचित विकास में सहायक रूप से प्रवाल का उपयोग 
गुणकारी होता हे । बालकों की पुष्टि तथा स्तन्य-पानकाल में माता की पृष्टि एवं 
अस्थियों की दृढ़ता लाने के लिये कुछ काल तक प्रवाल का 


होता है । 


शुक्रदौबल्य कह... 
” स्वप्रमेह, श्वेत-रक्त श्रदर, धातुक्षय आदि अवस्थाओं में वंग भस्म के 


सेवन कराना उपयुक्त 


विशिष्ट ञो पथधियाँ ३७४७ 


साथ अवाल का सेवन बहुत उपयोगी माना जाता है। उचित अनुपान के साथ इसका 
सेवन करने पर त्रष्य एवं बाजीकर गुण की प्राप्ति भी होती है । 

अम्लपित्त, परिणामशूल, आमाशय-शोथ एवं पत्तिक ग्रहणी विकार में अमृतासत्व- 
अमालकीस्वरस, नारिकेल जल के साथ प्रवाल का सेवन करने से लाभ होता है । 
श्टज्ञ भस्म-- 


यह ज्वरघ्न, कफन्न, हृदय, बलकारक तथा अस्थियों की पोषक है | प्रतिश्याय, 
चात-+र लेष्मिक ज्व्र, फुफ्फुस पाक ( [07670 & ), क्षय, वातशोष, गशभिणी- 
अस्थिरंदुता । ( 030077960& ) आदि व्याधियों में इसका मुख्य प्रयोग किया 
जाता है। यह कफ दोब; रस-रक्त-अस्थि-मज्जा-दृष्यता वाले विकार तथा श्वसन- 
संस्थान, हृदय को मुख्य अधिष्ठान बनाकर उत्पन्न हुई व्याधियों में मुख्य रूप से 
अभावकारी होती है । 

जीण प्रतिश्याय एवं जीणकास के कारण नासामार्ग तथा असनिकाओं में स्थायी 
स्वरूप की दुबंछता उत्पन्न हो जाती है, जिससे थोड़ा भी शौतोष्ण वेंपम्य होने पर 
प्रतिश्याय एवं कास का कष्ट हो जाता है। एक बार आक्रमण होने पर बहुत विलम्ब 
से मुक्ति मिलती हैं । पुनरावत्तेन का क्रम चालू रहता है । कभी-कभी दूषित कफ बहुत 
अधिक मात्रा में निकलता है । इस अवस्था में शरज्ञ्भस्म का रससिन्दूर के साथ कुछ 
काल तक सेवन करने से स्थायी रूप से लाभ हो जाता है । | 

फुफ्फुसपाक या रोमान्तिका एवं कुकास से सुक्त होने के बाद फुफ्फुस के किसी 
अंश में दूषित श्लेष्मा का संचय शेष रह जाता है, . जिससे ज्वर का पुनरावत्तन एवं 
श्लेष्मग्रधान कास की बृद्धि द्वोती है। यही कष्ट अधिक दिनों तक रहने पर क्षय- 
दण्डाणुओं के संक्रण की संभावना बढ़ जाती है। ऐसी स्थिति में श्यज्ञभस्म का 
उचित अनुपान से कुछ काल तक सेवन कराना लाभप्रद होता हैं । 

पाश्चेशूल, हच्छूल एवं आम-रश्लेष्म-प्रधानता वाले हृदय-विकार में शयक्भस्म के 
सेवन से विशेष लाभ होता है। रससिन्दूर, अभश्रकभस्म एवं >वग्ज्ञभस्म का सहप्रयोग 
इस अ्रकोर के व्याधिसमूह के निराकरण में विशेष सम माना जाता है । 

राजयच्मा की जिस अवस्था में दूषित श्लेष्मा अ्भूतमात्रा में निकलने से रोगी वेग 
से क्षीण होने लगता है, उस समय स्वणभस्म के साथ में *टज्ष का प्रयोग करने पर विरोष 
लाभ होता है। अस्थिक्षय में श्यज़्भस्म का बसन्‍्तमालती के साथ सेवन कराने पर 
उचित विश्राम आदि का पालन करने पर शीघ्र लाभ होता है । 


दरताल भस्म-- 


यह सोमलप्रधान उम्मवीय भस्म है, जिसका वातरक्त, कुष्ठ, श्वास, श्लीपद, 
बिसिप, कण्ड्ू, पामा, विस्फोटक, प्रमेह एवं श्लेष्मप्रधान दूसरी व्याधियों में प्रमुख 
उपयोग किया जाता है। शीतज्वर, पुनरावतकज्वर, श्वास तथा उपदंश एवं फिरक्ञ के 


३४८ कायचिकित्सा 


उत्तरकालीन उपद्रव--रक्तवाहिनियों के विकार आदि, गलत्कुष्ठ तथा वातिक कुष्ठ 
पर इसका विशिष्ट प्रभाव होता है । 

यह ल्िग्ध, उष्ण-कठ, अभ्िदोपक तथा कुष्ठ॑श्नगुण-विशिष्ट है। रसायन-कम से 
उचित संयम एवं दुग्धाहार पर रहते हुए इसका सेवन करने पर बल-ओज एवं धातुओं 
को वृद्धि तथा कान्ति एवं इन्द्रियशक्ति की वृद्धि होतो है तथा जरा का प्रतिबन्ध होता 
है। दरताछ भस्म कफ-चात दोबों की श्रधानता वाले विकार; रस-रक्त-मांस-मेद दृध्य 
तथा शाखा एवं रस-रक्तवाहिनियों में स्थित व्याधियों में विशेष प्रभावक्वारी होती है । 

वातरक्त एवं कुष्ठ की सभी अवस्थाओं में हरताल भस्म का ३-४ मास तक 
लवणाम्लवजित सख्रिग्ध पथ्य के साथ सेवन करने से लाभ होता है। त्वचा की विवण्णता, 
शोथ, शज्यता एवं विस्फोट-चकत्ते आदि सभी लक्षणों का परिहार हो जाता है। बजुष्ठ में 
अंगुलियों की श्यता, अवयबों का गलना या मांसशोष तथा ज्वर का शमन इसके 
सेवन से होता है । श्वासरोग एक असाध्य व्याधि मानी जाती है। डचित संशोधन 
व्यवस्था के बाद हरताल भस्म का क्रमिक वधमान मात्रा में सेवन कराने पर पुनरावर्तेन 
का निरोध, अम्रि की दीप्ति तथा शरीर की अभूतपूबे पृष्टि होती है । 

त्वचा के समस्त विंकारों में हरताल भस्म या हरताल का विशिष्ट योग---रस- 
माणिक्य--का सेवन गन्धकरसायन के साथ कुछ काल “तक करने से अनेक वर्षों से 
वत्तमान कष्ट का निमूलन हो जाता है । 

विष्मज्वर एवं श्लीपद के पुनरावत्तनों में दूसरी ओषधियों से छाभ न होने पर 
हरताल भस्म का उचित अनुपान से प्रयोग कराने पर पूर्ण लाभ हो जाता है । 

इसके सेवन-कार्ल में अम्ल-ल्वण-अभि-धूप आदि पित्तवद्धक आहार-विहार का 
परित्याग तथा गोघ्चत एवं दुग्ध का पर्याप्त मात्रा में सेवन करना चाहिये । 


 झुगमद या कस्तूरो-- 


आयुर्वेदीय चिकित्सा में कस्तूरी का बहुत प्रयोग किया जाता है। यह कदटु-लिग्ध, 
उष्णवीय, बल्य एवं ब्ृष्य तथा उत्तम रसायन है । वात-श्लेष्म विकारों की उग्रावस्था 
में इसके सेवन से बहुत लाभ होता है । 

हृदय एवं परिसरीय रक्तवाहिनियों की दुबलता के कारण कास-श्वास-प्रस्तेद आदि 
का कष्ट बढ़ता है, श्वासक्रच्छु, वक्ष में अवरोध तथा शेत्य के कारण गम्भीर अवस्था के 
लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। इस स्थिति में ताम्बूलपत्र स्वरस के साथ कत्तूरी एवं 
सिद्ध मकरध्वज का प्रयोग मृतसंजीवनी सुरा के अनुपान से करने पर सद्ः लाभ 
होता है । हृदय की दुबंछता के कारण मन्द एवं क्षीण नाड़ी तथा मूर्च्छा एवं श्रम आदि 
का कष्ट होने पर भी कस्तूरी के प्रयोग से लाभ होता है । 

शुक्र एदं ओजःक्षय के कारण व्यक्ति उत्साहहीन, बल-पौरुषहीन तथा निष्किय एवं 
शिथिंल हो जाता हैं । निरन्तर अवसाद तथा भय का भाव बना रहता है। रतिशक्ति 
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का पूर्ण अभाव हो जाता है । इस अवस्था में भी कस्तूरी, वंग एवं मकरध्वज का कुछ 
काल तक उचित संयम के साथ सेवन कराने पर उक्त व्याधिसमूह से स्थायी निदश्वत्ति 
मिलती है । हौीन रक्तनिपीड एवं वातश्लेष्मिक दोष से उत्पन्न पक्षय् आदि वातिक 
विंकारों में भी इससे पर्याप्त लाभ होता है। अपस्मार, मूच्छां, वातव्याधि, ह॒द्रीग, 
श्लेष्मोत्वग सन्निपात, वातिक्र प्रमेह आदि विकारों की सभी प्रमुख ओपधियों का पअ्रभाव- 
शाली घटक कस्तूरी ही है । आजकल के कार्टिकोस्टिरॉयड ( (/0०770080670०0$ ) 
के समान कस्तूरी के सेवन से भी शरीर की क्रियाओं में व्यापक रूप से उत्तेजना मिलती 
है, जिससे व्याधि-प्रतिकार सामथ्ये प्रजागरित होती है तथा रोग से मुक्ति एवं बल- 
वीये आदि की वृद्धि होती है । 


शिलाजतु--- 


बल-चीये की पुष्टि एवं बाजीकर थयुर्णो के लिए शिलाजतु का प्रयोग किया 
जाता है। यह तिक्त-उष्ण-सारक, रक्तवद्धक तथा धातुपोषक माना जाता है। 
शोधन एवं संस्कारों के द्वारा इसके विशिष्ट गुण स्पष्ट होते हें । जरा-व्याधि-विध्वंसी 
रसायन शक्ति के कारण शिलाजतु के सेवन से शरीर वज्ञ के समान हृढ़ तथा 
बल-वीयवान बनता हैं। जीणकास, जीण॑ज्वर, रक्तपित्त, प्रमेह--विशेषकर मधुमेह, 
शुक्रमेह, तथा यकृतत-प्लीह विकार, उदर, मूत्रवह संस्थान के विकारों तथा मेदोदोष 
आदि में शिलाजतु का मुख्य अयोग किया जाता हैं। इसमें लौह, ताम्र, स्वणं-रजत 
आदि धातुओं के सूक्म्म घटक सत्व रूप में विद्यमान होते हैं। शिलाजतु में उपस्थित 
सेन्द्रिय तथा खनिज उपादानों को विशेषतया उनकी सात्म्यता तथा शारीरिक बातुओं 
में प्रसरणशीलता हैं, जिससे शरीर की सभी कोषाओं का अभिसंस्कार शिलाजतु के 
प्रभाव से हो जाता है। शारीरिक दुबंछता, धातुक्षय एवं वातनाडीसंस्थान के जीण 
विकार, पाण्डु, यक्नत-पित्ताशय-बक्क आदि अंगों के जीण विकारों में शिलाजतु का प्रयोग 
करना चाहिये । 


गुग्गमुलु-- 

वार्तिक, कफज तंथा आमवातिक विकारों में हितकर द्रब्यों में गुग्गुलु की 
प्रमुखता है । त्रिफला-गुड्डची क्राथ से संस्कारित एवं शुद्ध तथा विशिष्ट वानस्पतिक 
ओपधियों के साथ में इसका उपयोग, इसके योगवाही गुणों के कारण व्यापक रूप में 
होता हैं । यह दोषप्न, विषप्न, आमनाशक, जीवाणुनाशक, वातशामक, वेदनाशामक तथा 
वातनाडीसंस्थान के लिये बलकारक होता दे । स्निग्ध एवं घुतसंस्कार के कारण दृष्य 
तथा बल्य होते हुए शरीर के गुप्त स्थानों में संचित आमदोष, रक्तदोष तथा शरीर 
की कोषाओं के अपजनन से उत्पन्न सेन्द्रिय विषों को आत्मसात्‌ एवं निबिष करते हुये 
शोधन करना इसकी विशिष्टता है । वातिक यन्त्र-तन्त्र का सुनियोजक होने के कारण 
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प्रायः सभी जीण व्याधियों में इसका अनुपान-सहपान भेद से प्रयोग किया जाता है। 
पित्तप्रधान व्याधियाँ तथा उष्णवीय आहार-विहार गुग्गुलु के अनुकूल नहीं होते । 
इसका बातव्याधि, आमवात, वातरक्त, अमेह, कुष्ठ, भगन्दर, विसप आदि व्याधियों 
में अधिक प्रयोग होता है। शरीर में कहीं भी होने वाली वेदना का कारण स्थानीय 
शोथ या सेन्द्रिय विष्षों का संचय और तज्नित चातनाडियों की दुष्टि है; जिसके कारण 
रोगी को स्थानविशेष में वेदना का अनुभव होता है, इसमें विकाशी गुण के कारण गुग्गुलु 
का विकृत स्थान में शीघ्र उचित संकेन्द्रण हो जाता है तथा योगवाही ग्रुण के कारण 
गुग्गुलु के साथ सस्कारित या मिश्र विशिष्ट ओषधियों का भी वहाँ प्रवेश हो जाता है, 
जिससे दोषों का शोधन एवं विक्ृति-शमन शीघ्र हो जाता है। वातदोषग्रधान बृद्धा- 
वस्था की बहुसंख्य व्याधियों में गुग्गुलु का प्रयोग अधिक होता है । 


जीवतिक्ति 


जो द्रव्य नेसगिक खाद्य द्रब्यों में ग्रोमूजिन, वसा एवं शकरा जातीय आदि द्रव्यों 
के अतिरिक्त उपस्थित रहते हैं, तथा ग्रोभूजिनादि द्वव्यों के पाचन, प्रचूषण एवं सात्म्यी- 
करण आदि में सहायता करके, वयानुसार यथाप्रमाण शारीर धातुओं का विकास एवं 
संवर्धन करते हैं, स॒स्वास्थ्य को स्थिर रखते तथा अनेक प्रकार के रोगों से शरीर को 
सरक्षित रखते हैं तथा जिनके अभाव में विशेष प्रकार के हीनता रोग उत्पन्न होते हें, 
उन्हें जीवितिक्ति कह सकते हैं । जीवन के लिए आवश्यक, प्रोभूजिन आदि स्थूल आहार 
द्रव्यों के अतिरिक्त, बाह्य नेसर्गिक-वानस्पतिक एवं प्राणिज आहार से थ्राप्य अंल्प मात्रा 
में जीवनोपयोंगी पदार्थों को जीवतिक्ति का रूप मान सकते हैं | शरौर में इनकी राशि 
अत्यल्प होने पर भी इतने आवश्यक काय इनके द्वारा किस ग्रकार होते हैं, यह अभी 
ज्ञात नहीं है । कुछ छोग इनकी काय पद्धति को रासायनिक योगवाही ( (०७४७)५४०९ 
8९९८॥(७ ) द्र॒व्यों के समान तथा दूसरे चिद्वान्‌ अन्तःख्रावी ग्रन्थिया की उत्तेजना द्वारा 
उक्त परिणाम होते हैं, ऐसा मानते हैं। अधिकांश वज्ञानिक इनके काये को एंजाइम 
( 2ए7॥6 ) सदृश मानते हैं । 


जीवतिक्तियों की उत्पत्ति सूथ किरिणों के प्रभाव से केवल वनस्पतियों में होती है, 
उनके सेवन से प्राणियों के शरीर में आवश्यकता से अधिक संचित हुआ अंश उपलब्ध 
होता है । अनेक प्राणियों के दूध या यकृत आदि अंगों में संचित रूप में आप्त होने 
वाटी जींवतिक्तियाँ घास-पत्ती के आहार से ही उत्पन्न होती हैं । मछलियों में भी समुद्री 
वनस्पतियों के आहार से ही उनके शरीर में विशेषकर यक्ठत्‌ में प्रभूत मात्रा में इनका 
संचय होता है । वास्तविक खाद्य द्रव्यों के सूखने-सड़ने, अति तप्त होने या अधिक काल 
तक संग्रह करने से इनका नाश हो जाता है | खुली धूप में, हरी घास एवं पत्तियों खाने 
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वाली गाय के दूध में, घर में बंधी रहकर केवल पुराना भूसा और दाना खाने वाली 
गाय के दूध की अपेक्षा, अधिक संख्या में जीवतिक्ति कौ उपलब्धि होती है । 

अनेक जीवतिक्तियों के रासायनिक संगठन का ज्ञान हो गया है, तथा आजकल 
क्त्रिम तौर पर निर्माण क्रिया जाने लगा है, किन्तु नेसरगगिक स्लोत की जीवतिक्ति कृत्रिम 
की तुलना में विशेष गुणकारी होती है, इसमें कोई संदेह नहीं। सभी जीबतिक्तियों का 
आहार में टचित समात्रेश होता रहे, इसका समाधान केवल संतुलित स्वाभाविक आहार 
से ही हो सकता है। नेसर्गिक आहार का पर्याप्त मात्रा में सेंचन करने वाला इनके 
अभाव से पीड़ित नहीं होता, किन्तु अल्प आहार या खूब चटपटा, तला हुआ आहार 
सेवन करने वाला सम्पन्न व्यक्ति भी अभावजन्य व्याधियों से पीड़ित हो सकता हे । 
नियमित आवश्यकता से अधिक मात्रा में इनका सेंचन करने से कोई पोषक एवं बलकारक 
प्रभाव नहीं होता, इस दृष्टि से इनका अतियोग निरथक हो माना जाता है। किन्तु 
इनकी देनिक आवश्यकता रुग्णावस्था, वर्द्धमानावस्था, अधिक परिश्रम, गर्भाधानकाल एवं 
स्तन्यपान आदि के समय बहुत अधिक बढ़ जाती है। अतः इन अवस्थाओं में जीव- 
तिंक्तिभूयिष्ठ आहार का सेवन या अलग से इनका प्रयोग आवश्यक हो जाता है । 
अभावजन्य लक्षण स्थूल रूप में विशिष्ट स्वरूप के, केवल एक ( ए. बी. सी. डी. आदि ) 
जीवतिक्तिं के परिलक्षित होने पर भी, वास्तविक रूप में सामूहिक हीनता के ही होते हैं, 
इसलिए हीनतायुक्त व्याधियों में किसी एक जीवतिक्ति का प्रयोग उतना लाभ नहीं करता, 
जितना सम्मिलित प्रयोग लाभ करता है। स्नेहविलेय तथा जलबिलेय जीवतिक्तियों का 
उपलब्धि खोत प्रायः एक सा ही होता है, तथा श्रम, व्याधि एवं अन्य कारणों से 
आवश्यकता बढने पर सभी की कमी एक साथ हो सकती है। स्नेहविलेय जीचतिक्तियों की 
अवचश्यकता वद्धेमानावस्था में अधिक तथा जलविलेय की ग्रोढावस्था में अधिक होती हे 
अर्थात्‌ इन अवस्थाओं में क्रम से स्नेहविलेय या जलविलेय की हीनता के लक्षण प्रधान रूप 
से होते हैं । यदि स्नेहविलेय वर्ग में किसी एक जोवतिक्ति के अभाव-लक्षण हों, तो प्रधान 
रूप में उसका प्रयोग चिकित्साथ करने के साथ ही दूसरी जीवतिक्तियों का साधारण मात्रा 
में उपयोग करने से अधिक लाभ होता हैं। हीनतायुक्त प्रारम्मिक स्थिति में ( जिसका 
निदान बड़ी कठिनाई से होता है ) अविशिष्ट स्वरूप के अस्पष्ट लक्षण पेंदा होते हैं । रोगी 
की बढ़ी हुईं आवश्यकता एवं आहार की हीनता का अनुमान करके इनकी उपयोगिता का 
निणय करना चाहिए । सामान्य स्थिति में मोलिक खोतों ((2४एप08७ 80प7/७९७) से उपलब्ध 
यओग अधिक गुणकारी होते हैं । विशिष्ट अभावमूलक व्याधियों में विशिष्ट जीवतिक्ति 
का अधिक मात्रा में प्रयोग आवश्यक होने पर शुद्ध तथा संश्लेपित ( “पर ८ 
8ए766»0 ) जीवतिक्तियों का उपयोग करना चाहिये। प्रायः साथ में प्रोभूजिन एवं 
सम्पूण जीवतिक्ति आदि क्वा उपयोग करने से विशेष लाभ होता हे । 

कुछ जीवतिक्तियाँ स्नेहविलेय तथा “कुछ जलबिलेय होती हैं। प्रारम्भ में इनका सही 
रासायनिक संगठन न ज्ञात होने से ए. बी. सी. डी. ई. आदि अक्षरों के द्वारा नामकरण 


३७२ कायचिकित्सा 


किया गया था। आजकल बहुत से द्वव्यों का रासायनिक संगठन ज्ञात हो चुका है, 
किन्तु पृ प्रचलित नामों का ही अधिक व्यवहार होने के कारण उसी शीष॑क में 
वणन क्रिया गया है क्‍ 

निम्नलिखित अवस्थाओं में आवश्यकता बढ़ जाने या ग्रचूषण कम होने के कारण 
इनके अभावमूलक लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । 
१. अपर्याप्त मात्रा--जीवतिक्ति-युक्त आहार-विहार का शारीरिक श्रम के अनुपात में 
अपयप्त मात्रा में सेवन होने में निम्न कारण होते हैं :--- 

( १ ) दरिद्रता--पूण संतुलित आहार न मिलने के कारण अभावजन्य व्याधियों से 
चतुथ श्रेणी के व्यक्ति अधिक पीड़ित होते हैं । 

( २ ) उपेक्षा--ज्ञान या अज्ञानवश बहुत से व्यक्ति साधन होने पर भी जीवतिक्ति- 
युक्त आहार का सेवन नहीं करते । अधिक तलने, पकाने, भूनने आदि से 
अधिकांश जीवतिक्तियाँ नष्ट हो जाती हैं । हरी सब्जी, मोसमी फल, गोदुग्घ, 
मक्खन आदि का सेवन न करने ओर पर्याप्त मात्रा में हलुआ-पूड़ी का 
आहार में समावेश होने पर भी जीवतिक्तियों की पूति नहीं होती । 

( ३ ) महास्नोत के जीण॑ विकार--अतिसार, संग्रहणी एवं आंत्रशोथ आदि से 
पीड़ित रोगियों में इनका प्रचूषण अवरुद्ध हो जाता है। यक्षतविकार एवं 
कामला आदि के कारण ञआआ ँांत्र में पित्त की कमी होने से स्नेहविलेय जीव- 
तिक्तियों का प्रचरण नहीं होता। अधिक मद्रपान से आमाशयक्षोम एच 
यक्रद्वाल्युदर होने के कारण शरीर में बी... तथा जीवतिक्ति के की अत्यधिक कमी 
होती हे । दाँतों के अभाव में आहार का चवण पर्याप्त न होने से पाच्रन नहीं 
ही पाता, जिससे आहार एवं तहत जीवनीय द्व॒व्यों का शोषण नहीं हो पाता । 

५ ४ ) लंघन या कर्षण चिकित्सा--मधुमेह, मेदोबद्धि में कषण तथा आमाशय- 
पक्काशय के ब्रणों में एक समान भोजन एवं क्षाराधिक्य का अधिक समय 
तक प्रयोग करने से जीवतिक्तियों की स्वतंत्र व्यवस्था न करने पर हीनता 
के लक्षण उत्पन्न होते हें । क्‍ 

इन अवस्थाओं में अभाव का मुख्य कारण आहार में अपर्याप्त मात्रा एवं पाचन- 

हीनता से प्रचृषण अयोग्यता होता हें । 
२. अपर्याप्त प्रचूषण-- 

( १ ) अत्यधिक वमन-- कभी-कभी गर्भिणी र्री को ३-४ मास तक निरन्तर 
वमन होता रहता हैं! आमाशय द्वार या श्रांत्र में अवरोध एवं त्रण आदि 
होने पर भी वमन बहुत दिनों तक होता रहता है। बच्चों में अजीण के 
कारण पुनरावतंनशील छर्दि का उपद्रव होता है । 

(२ ) जीण प्रवाहिका एवं विरेचक औषधों का अधिक प्रयोग करने से पाचन एवं 
प्रचषण कार्यों में बाधा उत्पन्न होती है । 


जीवतिर्ि ३५४ 


( ३ ) कुछ व्यक्तियों में आमाशयिक रस ( एक्कोरहाइड्रिया ) एवं आन्त्ररसों की 
प्रकृत्या हीनता होती है तथा नवीन प्रतिजीबक ओषधों के प्रयोग से आंत्र 
में जीवतिक्ति बी. का संश्लेषण करने वाले जीवाणु नष्ट हो जाते दे 
इन कारणों से अचूषण नहीं हो पाता 

(४ ) यकृद्दाव्युद्र एवं संग्रहणी में इनका प्रचृषण सर्वाधिक अ्रभावित होता है, 
तथा सचीवेध द्वारा प्रवेश आवश्यक होता है । 


३. आवश्यकता-वृद्धि--- 
( १ ) राजयच्मा, कुष्ठ, आन्त्रिक ज्वर, कालज्वर, अतिसार आदि दीषकालानुबन्ध' 
ओऔपसरिक व्याधियों में जीवतिक्तियों कौ खपत बढ़ जाती है ! 
( ३ ) सगर्भावस्‍था एवं स्तन्‍्यपान के समय । 
( ३ ) अधिक शारीरिक एवं मानसिक श्रम ।_ 
( ४ ) अबदुका ग्रंथि का कार्यातियोग ( 70970(०5००७8 ) एवं अन्य समचरत्तें- 
इद्धिकारक व्याधियों ( 07688४७०१ 0888 760800१0७0 7&(6 ) में 


भी आवश्यकता बढ़ जाती है । 

( ५ ) वधमानावस्था में शरीर की वृद्धि के लिए, युवावस्था में परिश्रम के अनुपात 
में तथा ब्रद्धावस्था में प्रचृषण की कमी एवं चिन्ता आदि के कारण दंनिक 
ध्रावश्यकता से अधिक मात्रा में जीवतिक्ति की आवश्यकता होती हे ! 


४. अपर्याप्त सात्म्यीकरण और संचय--- 

( $ ) मधुमेह एवं यकृत की व्याधियों से पीड़ित व्यक्ति आहार में उपस्थित एवं 
प्रचषित जीवतिक्ति का भी संचय एवं सदुपयोग पुणतया नहीं कर पाता । 

( २ ) ओजःक्षयं, धातुक्षय एवं अन्य अन्‍्तः्तावी प्रन्थियों को हीनकिया में भी 
धात्वमि की दुबलता से सात्म्यीकरण में बाधा होती हे । 

(३ ) रक्तवाहिनियों के अवरोधमूलक जीण विकार--धमनीजरठता एवं परिसरीय 
धमनीशोथ (37७08, 3प77ए०४१ 0086888 6६५०. ) श्रादि--में 
सारे अंग-प्रत्यंगों में समान रूप से रक्तप्रवाह नहीं होता, जिससे कुछ अंगों 
को रक्त द्वारा पोषण यर्थेष्ट मात्रा में नहीं मिलता । 


जीवतिक्तियों के प्रयोग की द॒ृष्टिं से निम्नांकित तथ्यों पर ध्यान रखना आवश्यक है--+ 
१. इनकी हीनता या अभाव से व्याधियों की उत्पत्ति बहुत बाद में होती है! पर्याप्त 
समय तक अविशिष्ट हौनता के ही लक्षण मिलते हें। साधारण अभाव एवं व्याधि- 
उत्पादक अभाव की सीमा पर्याप्त विस्तृत है, ग्रतः आवश्यकता की बृद्धि या अपर्याप 
प्रयोग आदि का अनुमान होने पर साधारण दुःस्वास्थ्य की अवस्था में इनका प्रयोग 
करना चाहिए । क्‍ 
28 २. पूर्ण विश्राम या अधिक से अधिक विश्राम करने से इनकी खपत कम हो जाती 











३०४ कायचिकित्सा 


है, अतः औपसर्गिक रोगों से पीड़ित या अन्य आवश्यकता-श्द्धि की अवस्थाओं में 
इनकी खपत कम करने के लिए विश्राम आवश्यक होता है । 


२. सामान्यतया शरीर में इनका भी संचित कुछ कोष रहता है। यक्नतविकार, 
मधुमेह आदि में संचय नहीं हो पाता, ऐसी स्थिति में अधिक मात्रा का नियमित प्रयोग 
आवश्यक होता है । क्‍ 

४. अत्येक व्यक्ति-- स्वस्थ एवं रोगी--कौ आवश्यकता का निर्धारण देनिक श्रम- 
आदहार-विहार-पाचनशक्ति आदि के आधार पर करना चाहिए। 

४. अविशिष्ट स्वरूप की व्याधि में नेसरगिक ख्लोतन जीवतिक्ति अल्प मात्रा में 
भी अच्छा छाभ करती है। श्रायः सभी का संयुक्त प्रयोग उत्तम माना जाता हैं । 
अभावयुक्त तीत्र विशिष्ट व्याधियों में संश्लेषणजन्य संकेन्द्रित योगा का उपयोग शीघ्र 
लाभ करता है । 


स्नेहविलेय जीवतिक्तियाँ-- 

जीवतिक्ति ए.---वनस्पतियों में इसकी पूर्वावस्था पीतवर्ण के रागक के रूप में रहती 
है । इसको केरोटीन कहते हैं। आहार के साथ पाचित-शोषित होने के बाद यक्षत्‌ में 
इसका परिवतन तथा संग्रह “ए? के रूप में होता है। इसीलिये प्राणियों के यक्॒त्‌ में यह 
जीवतिक्ति अधिक राशि में पायी जाती है । दूध को ढककर उबालने या स्नेह को गरम 
करने से इसका नाश नहीं होता, किन्तु खुली हवा में देर तक उबालने पर नष्ट होने लगता 
हे । स्नेहविलेय होने के कारण इसके प्रचृषण के लिये आन्त्र में पर्याप्त पित्त की उपस्थिति 
आवश्यक है । आहार में जीवतिक्ति ए की कमी, यक्रत्‌ को विक्रतिं एव आंत्र में पित्त की 
कमी इन तीनों स्थितियों में समान रूप से जीवतिक्ति ए की हीनतामूलक व्याधियाँ उत्पन्न 
होती हैं । रासायनिक दृष्टि से जीवतिक्ति ए के ए, तथा ए, विभाग क्रम से सामुद्विक 
मछलियों तथा तालाब व नदियों की मछलियों में मिलते हैं, किन्तु उपयोगिता की दृष्टि 
से इनमें विशेष श्रन्तर नहीं होता । द 


प्राप्तिस्थान--भेड़ू, बकरी, मछली के यक्ृत्‌ के तैल, यक्षत , अण्डा, मक्खन, दूध, 
शाक एवं हरौ पत्तियों में पर्याप्त मात्रा में जीवतिक्ति ए मिलता है। गाजर, पत्तागोभी, 
बादाम, अखरोट, जेतून, पके आम में भी इसकी पर्याप्त मात्रा रहती है । 


मुख्य कार्य-- 


१. शरीर के बाह्य एवं आभ्यन्तर स्तरों की दढ़ता ( रि०४४४४700 0९ ७ [१0 
6)8] ४58768 ) एवं पृष्टता । 
२. शरीर के अंग-अत्यज्ञों की अवस्थानुरूप स्वाभाविक व्रृद्धि एवं विक्रास में सहायता। 
ए्‌ए # 
है. नेत्र की प्रकाशभहदण-सामथ्य एवं ब्लिग्वता का सन्तुलन । 


जीवति कि 8५७ 


४. दन्तोद्धवन, दन्‍तविकास एवं अस्थियों के विकास में जीवतिक्ति डी के साथ 
सहकारी रूप में कायक्षमता । 
५. त्वचा की ख्रिग्पता, भदुता एवं अक्षतता । 


अभावजन्य व्याधियो-- 

अल्प मात्रा में जीवतिक्ति ए की कमी होने पर त्वचा को रुक्षता, शुध्कता, 
नक्तान्धता तथा अंगों की अपूण धद्धि होती है । 

अधिक मात्रा में कमी होने पर शुष्कराक्षिपाक, त्वचा की खरुक्षता, क्षीणता, विस्फोट 
एवं विंदार आदि होते 

त्वचा एवं श्लेष्मल कला की पुष्टि तथा सुरक्षा ए वर्ग की जीवतिक्ति से होती हे । 
अधिकांश औपसरिक रोगों का प्रसार इसी माग से होता है, किन्तु 'ए' के स॒प्रभाव से 
जीवाणुओं का प्रवेश नहीं हो पाता । इसी कारण 'ए!” को ओपसर्गिकरोग-प्रतिकारक 
भी कहते हें । 

अश्रग्नन्थि ए! के अभाव में नियमित रूप से अश्व नहीं बना पाती, जिससे सचंदा 
ब्लिग्य रहनेवाले नेज रुश्ष हो जाते हैं | इसौ रूक्षता के कारण नेत्रावरण में नेत्रगोलक 
की इतस्ततः गति से शोथ या ब्रण तक हो जाते हैं, इसे शुष्काक्षिपाक कहते हें । 
आपसर्गिक तणाणुओं का अनुप्रवेश होने पर इसकी गंभीरता बड़ जाती है । कृष्ण 

मण्डल से दोनों प्रान्तों की ओर श्वेतवर्ण की धांरियोाँ फेलने लगती हैं । दृश्टिशक्ति की 

टबलता के कारण मंद प्रकाश में चाक्षुष प्रत्यक्ष नहों हो पाता, इसीलिए नक्तान्ष्यता का 
लक्षण उत्पन्न होता है। खेंतमंडल में चूना के समान ग्रन्थियुक्त धब्बे प्रायः दरिदों में 
अधिक दिखाई पड़ते हें । 

इसकी कमी से श्वसनिकाओं में श्लेष्मा का उद्बचन करनेवाली ग्रंथियाँ शुध्क होने 
लगती हैं, जिससे फुफ्फुसपाक-माला-स्तवक गोलाणु आदि का आसानी से उपसग हो 
सकता है तथा श्लेष्मा का शोबन ग्रन्थियों के सूख जाने से न हो सकने के कारण 
गंभीर स्वरूप के उपद्रव -श्वसनिकाभिस्तीर्णता, फुफ्फुसविद्रधि आदि--हो .जाते हैं । 
प्रायः '(ए! के साथ 'डी' का अभाव भी रहता है। इनके अभाव में बच्चों को श्वत्तनसंस्थान 
के औपसर्गिक रोग अधिक होते हैं तथा जब तक ए. डी. का अभाव न दूर कर 
दिया जाय, उत्तम प्रतिजीवक औषधों का नियमित प्रयोग करने पर भी पुनरावतंन 
होता ही रहता है । 

क्षुपानाश, मुख का गन्दापन, स्व॒रभंग, अजौण, आध्मान, भ्रवाहिका या विवंध 
आदि लक्षण "ए! की कमी से शिशुओं में अधिक उत्पन्न होते हें । दाँतों का देर से 
निकलना या बेतरतीब निकलना, मिट्टी के समान कान्तिहीन एवं भंगुर दाँत निक्रलना 
भी '(ए! का अभाव सिद्ध करता है । 

बाल्यावस्था में इसका अपर्याएँ प्रयोग होने पर शरीर के अंग-प्रत्यंगों की वृद्धि 


३७०६ कायचिकित्सा 


उचित रूप में नहीं हो पाती, इसी कारण 'ए! को शरो रवद्धक तथा उपसगविरोधी 
जीवतिक्ति कहा जाता है । इसके अभावजन्य परिणामों को निम्नलिखित वर्गों में बॉटा जा 
सकता हैं । 

१. स्वचा--शुष्क, रुक्ष, क्षीण तथा स्वेदद्दीन होती है। स्कन्ध, ऊछ, पाश्व तथा 
अग्नबाहु के बाहर की ओर सूई के समान छोटे, पतले, लुकीले, उभाड़दार विस्फोट 
निकलते हैं । 

२. नेन्न--शुष्काक्षिपाक, नेत्रकलाशोव, नक्तान्वता, प्रकाशकष्ट, कृष्णमण्डरम्ठुता 
तथा स्वच्छ मण्डल के पाश्वे में नेत्रकला पर चूने के समान सफेद धब्बे उत्पन्न होते हैं । , 

३. अस्थियाँ--दन्तोदम में विलम्ब एवं दाँतों के पूण विक्रास में बाधा उत्पन्न 
होती है तथा अस्थियों का पुण विकास न होने के कारण हस्त-पाद आदि में व्यज्ञता 
या टेदापन उत्पन्न होता है । 

४. वातनाडियों में अपजनन, मूत्रसंस्थान में अश्मरी की उत्पत्ति तथा ओपसर्गिक 
रोगों से आक्रान्त होने की प्रवृत्ति जीवतिक्ति ए की कमी से होती हें । 


असियोग के परिणाम-- 
अत्यधिक प्रयोग करने से कुछ रोगियों में त्वचा का वण पीला तथा स्थुलता उत्पन्न 
होते देखी गई है । क्‍ 
मात्रा--स्वस्थावस्था में २५०० से २५००० एकक प्रतिदिन 
साधारण मात्रा ५००० एकक । 
सगर्भावस्‍था १४-२० हजार एकक स्तन्‍्यपान-कारू. २४-४० हजार एकक 


अधिक श्रम २५-५० » » ॒ रुग्णावस्था ५० कक... 95 
बालक १० १9 ४१ वृद्ध प्ू 99 १5 
अभावजन्य व्याधियाँ-- 


“ए? के अभाव के साथ में 'डी' कौ कमी भी होती है, क्योंकि दोनों ही एक साथ 
उपलब्य छ्लेहविलेय हैं। इसी दृष्टि से चिकरित्साथ प्रयुक्त योगों में आ्रयः ए. डी. संयुक्त 
रूप में मिलते हैं । प्रवाहिका, वमन, लिक्किड पाराफिन के योगों से अधिक विरेचन, 
कामलछा, यक्ृत्रोग आदि के कारण इसका प्रतृषण नहीं हो पाता, जिंससे शरीर 
सुस्त, क्लान्त एवं निस्तेज सा होने छगता है । बच्चों में अस्थिक्षय एवं श्वसन-पचन के 
झौपसर्गिक रोगों का दीर्घान॒बंध हौन प्रतिकारशक्ति के कारण होता है। ऐसी स्थिति 
में 'ए'प्रधान द्रव्य मक्खन, गाजर, दूंघ, अण्डा, काड या शाक के तेलों का उपयोग 
करना चाहिए । रोगी की आंत्र में पित्त की कमी होने पर इनका प्रचूषण नहीं हो 
पाता, अतः साथ में औष्ध के रूप में पित्त योगों ( 336 88/083 ) का व्यवहार 
आवश्यक हो जाता है। संकेन्द्रित योग आजकल पर्याप्त उपलब्ध हें, इनके प्रयोग से 
जेंह की अधिक मात्रा के पाचन की आवश्यकता नहीं होती तथा यक्रतविकारं में 


जीवतिक्ति ३०७ 


का 


भी इनका प्रयोग किया जा सकता है। आत्ययिक स्थिति में या मुख द्वारा प्रयोग 
उपयोगी न होने पर पेशी माग से सर्चावेध द्वारा प्रयोग किया जा सकता हे । 
योग--काड ( १ ड्राम में २०० से १३०० एकक ), शाक ( एक ड्राम में 
६००० एकक ) हेलिवट लीवर आयल (१ बूँद में ६०० से १२०० एकक » गाजर 
( एक पांव में २००० एकक ) | 
इनकी आवश्यक मात्रा में दूध में मिलाकर देना चाहिए। इन तेलों को त्वचा पर 
धीरे-धीरे सुखाते हुए मदन करने से भी लाभ होता है । 


ज्ञीवतिक्ति डी? (५१80एणा 42-(:8०(०४०) 67 ॥77४08660 7288067"0)) 





जीवतिक्ति डी श्वेतववण का ए के समान ही स्नेहविेय है तथा प्रायः उसके साथ 
ही उपलब्ध होता है। वनस्पतियों में एगास्टेरॉल ( 372&806४0) ) नामक कॉलेस्टरॉल 
का समजातीय द्रव्य होता है, जिसका सेवन पशुओं द्वारा आहार के साथ होने पर सूय 
को नीललोहितातीत किरणों के प्रभाव से शरीर में जीवतिक्ति डी या केलसिफेराल का 
निर्माण होता है। आवश्यकता से अधिक मात्रा का संचय जन्तुओं के यक्ृत्‌ में 
होता है; इसीलिए यकृत तैलों में इसकी पर्याप्त राशि होती है । सूर्य की धूप में चरने 
चाली गौ के हग्ध में इसकी पर्याप्त मात्रा होती है। मानवशरीर में भी सूयकिरणों 
के प्रभाव से यह परिक्‍तेन हो सकता है। यह उबालने या गरम करने से नष्ट 
नहीं होता । | 

प्राप्तिस्थान--शार्क, काड तथा टैलिंवट मछलियों के यकुत-तेल, अण्डा, मक्खन, 
गोदुम्धू, मांस आदि में मिलता है। वनस्पतियों में इसकी पूर्वावस्था अल्पमात्रा में 
होती है । 

गुण-घर्म--चूना तथा भास्वर ( कूसियम तथा फास्फोरस ) के समवत्ते के लिए 
इसकी आवश्यकता होती है । आँतों से केलसियम का अचुषण डी के प्रभाव से बढ़ता 
है तथा मूत्र द्वारा फास्फी रस का उत्सग अधिक होता है । इसके प्रभाव से रक्त अधिक 
मात्रा में केडसियम को अस्थि आदि उपयुक्त अवयवों में पहुँचा सकता हे । 

अभावजन्य व्याधिया-- इसकी कमी से रक्त में चुने की कमी होकर वद्धमान 
अस्थियों में उर्णीमदन ( (/8/०॥९४४0॥ ) पर्याप्त रूप में नहीं हो पाता । तरुणास्थि - 
के आधिक्य से, अस्थियों में कठोरता न होने के कारण, भार पड़ने यर वे टेड़ी हो 
जाती हैं। इसे ही अस्थिनृदुता, अध्यिवक्कता कहते हैं। इसकी कमी के कारण कृमिदन्त 
( («७०४७ ) भी बनते हैं, तथा दन्तोड़्वन में विलम्ध होता है। संक्षेप में इसके 
अभाव से बच्चों में फक्क्र रोग ( ह0:०(8 ), कृमिदन्त या विलम्बित दन्‍्तोद्भधवन, 
वयस्क में--विशेषकर  स्रियों में--अस्थिझदुता, अपतानिका ( ०६७४9 ) की 
उत्पत्ति होती है । 

इसका अभाव मुख्यतया आहार में डी. अधान द्वव्यों का अलुपयोग, सूर्यप्रकाश 















७८ कायचिकित्सा 


का अभाव अर्थात्‌ अँधेरे स्थलों में रहना या २४ घंटे बस्त्राच्छादित रहना तथा पाचन 
एच प्रचूषण सम्बन्धी विक्ृतियों से होता है । 

अतियोग के परिणाम--इस जीवतिक्ति का अत्यधिक सेवन करने पर अतियोग के 
विशिष्ट लक्षण उत्पन्न होते हैं । धमनी, इक्क एवं वस्ति में चृणाश्मरी का निर्माण या चूने 
का अधिक संचय, अध्यस्थि या अधिदन्तों की उत्पत्ति, अकरारण अधिक वमन आदि 
अतियोग के परिणाम होते हें । 

मात्रा 

साधारण---४० ० से ८०० एकक | 

गर्भावस्‍था एवं स्तनन्‍्यपानक्राल १०००-२००० एकक । 

व्धमानावस्था ५००-१००० एकक । 

अस्थिक्षय ) हजार से ५ हजार एकक प्रतिदिन । 

अस्थिम्दुता २५२ हजार स १ लाख दनेंक । 

कुछ रोगियों में ५० हजार से १५० हजार एकक की आवश्यकता पड़ सकती 


जीवतिक्ति 'ई! ( ४४७४४7० ४, &]0098000०००॥6४००] ) 


यह भी स्नेहविलेय है तथा हल्के पीत वण के रूप में गोथूमांकुर में सर्वाधिक मिलता 
है | दूध, अण्डा, मांस, बादाम एवं वनस्पतियों के बीज; नर्वीन शाक-सब्जी तथा 
अल्पमात्रा में अंकुरित मठर आदि में भी मिलता हैं । 
पुरुषों में इसके अभाव से शुक्र-क्रीटाणुओं की उत्पत्ति अव्यवस्थित रूप में होती है । 
अधिक समय तक इसका सेवन न करने पर धीरे-धीरे शुक्रकीटों में अपजनन होता है 
तथा अन्त में शुक्रोत्पादक कला ( 5७77670प74 ९एस्‍४%०॥पॉ० ) का अपजनन 
हो जाने के कारण पृणतया शुक्रननाश हो जाता है । ब्लियों में इसके अभाव से अपरा- 
निबलता उत्पन्न होती है, जिससे गर्भ का भार कुछ बढ़ने पर अपरा स्थानच्युत हो 
जाती है, और इस अकार पुनः पुनः गर्भसनाव-गर्भपात होता रहता है। मध्यम आयु में 
उत्पन्न होने वाले हृदय एवं रक्तवहसंस्थान के विकारों में--हृद्दोबल्य, आत्तवश्षय, 
हौन रक्तनिपीड, अवसाद आदि में इसके प्रयोग से लाभ होता है तथा अधिक मात्रा में 
अपष्टपपेशिक पाश्वेजरठता ( $7एए0000/7० 48067४8) 80670298 ) में कुछ 
समय तक देने से लाक्षणिक शान्ति होते देखी गई है । इसलिए यह व्याधियाँ भी 
“'ै” के अभाव से सम्बद्ध मानी जाती हैं । सामान्य अभावयुक्त अवस्थाओं में अंकुरित 
गोधूम-तेल का. प्रयोग सश्लेषणोत्पन्न संकेन्द्रित योगों की अपेक्षा अधिक लाभ करता 
है । शुक्रक्षय तथा पुनःपुनगर्भस्लाव होने पर अल्पमात्रा ( ५-१० मि० ग्राम ) प्रतिदिन 
पर्याप्त समय तक ( १-२ वष ) देने से निश्चित लाभ होता है | विशेष अभाव की स्थिति 
में ५००. मि० ग्राम स्निग्धविलेय ( तल-विलेय ) योग का मांसपेंशी द्वारा सूचोवेध के 
रूप में प्रयोग आवश्यक होता है। पेशीक्षय एवं शेशवीय अगघात में जीवतिक्ति डी 


जीवतिक्ति "की 


के साथ ४-६ मास अल्फा्टॉकीफेरॉल का प्रयोग करने से कुछ रोगियों में पर्याप्त 
लाभ हुआ है । संक्षेप में इसका काय शुक्राणजनन, ग्स्थापन एवं वातशामक होता हे। 

मात्रा-- शुक्रक्षय-ग भस्लाव-गभपात--सामान्यतया ४-१० मिं० आ०, अधिक 
जीर्णांवस्था में मुख द्वारा ५०-१०० मि० ग्रा० अतिदिन तक। पेशीक्षय, शैशवीय अंगघात 
में चिकित्साथ ५०० मि० ग्रा० प्रतिदिन सूचीवेध के रूप में । 


ज्ञीवतिक्ति के! ( ४१080४7 ४£&, 0७ (०॥७[०४(४9076 ) 


यह भी प्रधानतया स्नेहविलेय है, किन्तु इसके जलबिलेय योग भी आते हैं। 
रासायनिंक संगठन ज्ञात होने के कारण कृत्रिम रूप में इसका निर्माण होता है । 
स्नेहविलेय रूप में इसका हलके पीतवर्ण का तलाभम रूप होता है तथा वनस्पतियों की 
नूतन पत्तियोँ, गेहूँ, टमाटर, पालक, सोयाबीन, यक्वत्‌ एवं विलायती घास ( “५0 ) 
में पर्याप्त मात्रा में मिलता है । 

इसके अभाव से यक्रत में पूरंधनाखि ( 770077णाओं॥ ) का निर्माण नहीं 
हो पाता, इस कारण रक्तस्नाव की प्त्रत्ति होती है। आंत्र से इसका प्रच्रषण होने के 
लिए पित्ततवर्णों की आवश्यकता होती है, अतः कामला आदि में पित्त क्र अभाव 
आंत्र में होने पर पित्तलवर्णों के साथ इसका प्रयोग करना चाहिए । नवजात शिशु में 
इसकी कमी होने पर रक्तस्नाव की प्रवृत्ति तथा रक्तस्कंदन में विलम्ब होता है। रक्त 
में पृवंधनास्रि की कमी के कारण ही यह स्थिति उत्पन्न होती हैं। कामछा, नवजात 
कामला एवं यकृत विकारों में रक्तस्नाव के भय से शख्त्रकम आवश्यक होने पर भी 
पहले नहीं संभव थां, किन्तु इसका पर्याप्त प्रयोग करने से रक्तल्नाव की संभावना कम 
होती है। इसका मुख्य चिकित्साथ प्रयोग पूचनघाल्लि-अभावजन्य रक्तखावी व्याधियों, 
गर्भिणी-विषमयता, पृवंापध्रसच ( +7"९7४प7:४ ।800प7 ), कष्ठप्रसव, नवजात कामला 
तथा प्रारंभ से स्तन्‍्यपान संभव न होने एवं बाहर का दूध पिलाने पर असात्म्यता- 
प्रतिकार के लिए किया जाता है । 

प्रयोग--प्रतिषेध १-२ मि० ग्रा० प्रतिदिन । 

चिकित्सा--३ ०-६० मि० ग्रा० प्रतिदिन मुख द्वारा। तलबिलेय योग का पेशी 
द्वारा तथा जलविलेय का पेशी या सिरा द्वारा प्रयोग करना चाहिए । 

जलविलेय जीवतिक्तियों-- 

इसमें बी. तथा सी. प्रधान हैं। साधारण देनिक जीवन से इनका अधिक सम्बन्ध 
है। दोनों की जीवन के लिए समान रूप में आवश्यकता होने पर भी स्नेहविलेयं 
जीवतिक्तियों का अधिक महत्व जीवन के प्रारंभिक काल--वधमानावस्था एवं योवन-- 
में अधिक है तथा इसका महत्त्व मध्यावस्था में अधिक होता है । 

जीवतिक्ति बीः--इसके अनेक संघटक हैं, कुछ का रासायनिक संगठन ज्ञात हो 
चुका है, किन्तु अब भौ बहुत से कायक्षम अंश अज्ञात हैं | इसी दृष्टि से सामान्श्र 


है६० फाय बिकिस्स! 


अविशिष्ट स्वरूप की हीनतामूलक व्याधियों में नेसर्गिक रूप में उपलब्ध जीवतिक्ति बी. 
जदिल ( *&|आ४ंप 5 ०००्ए०६ ) का यीस्ट ( किण्वबीज या खमीरतत्व ) एवं ' 
मारमाइट ( २९४४४ ७गते ैलाएं६6 ) के रूप में प्रयोग कृत्रिम रूप से निर्मित 
संकेन्द्रित योगी से उत्तम माना जाता है । सामान्यतया शरीर की सारी क्रियाओं--- 
पाचन-प्रचूषण, सात्म्यीकरण, हृदय-बृक्‍्क-सस्तिष्क एवं चातनाडियों की क्रियाकुशलता--को 
नियमित रूप में होने देने के लिए इसकी आवश्यकता होती है। आज के भोतिक 
थुग में, अत्यधिक शारीरिक एवं मानसिक श्रम तथा अहनिश व्यस्त-चिन्तित जीवन 
होने के कारण इसकी आवश्यकता बढ़ गई है। मानव थतिदिन यांत्रिक होता जाता है 
तथा नेसगिक आहार-विहार से दूर होता जाता है। इन कारणों से बी. के अभाव 
की व्याधियों अधिक व्यापक रुप में मिलती हैं। जिन लोगों में व्याधियों के व्यक्त 


लक्षण मिलते हैं, उनकी अपेक्षा नी. हीनतायुक्त अब्यक्त व्याधि से पीडित व्यक्तियों की 
संख्या बहुत अधिक हे । 





अभावन्िदर्शक सामान्य लक्षण--अवसाद, निरुत्साह, अंगमद, शिथिलांगता, 
क्लान्ति, आत्मविश्वास-इढ़ता-प्रत्युत्नन्नमतित्व-बुद्धि-स्मति आँदि का नाश, अरुचि, अभि- 
मांच, आध्मान, विदबंध, हस्तपाददाह, वित्रणता आदि अविशिष्ट स्वरूप के लक्षण 
यो. जटिल की कमी से होते हैं! बिना किसी व्याधि या शारीरिक विकृृति के सामान्य- 
तया स्वस्थ दिखाई पढने वाला व्यक्ति अपने को रुग्ण या अत्यधिक्र ह्वीनबछकू समझे तो 


थी. का अभाव समझकर चिकित्सा करने से लाभ होता है । 


उपलब्धि--हरी वनसस्‍्पतियाँ: ताजे फल तथा धारोष्ण दूध में इनकी पर्याप्त सात्रा 
होती है | शूक घान्य एवं शिम्बी धान्य के अंकुरों एवं छिलकों में बी. की मात्रा अधिक 
होती है । इसके अतिरिक्त मांस, मछली, अण्डा, दूध, नारियछ, अखरोट, मूंगफली, 
बादाम, पालक, टमाटर, आमला, सम्तरा आदि में भी इनकी पर्याप्त राशि होती है । 
इसमें अनेक जलबिलेय अंश होते हैं, जिनके प्रमुख दो विभाग होते हैं। प्रथम उष्ण-सर 
या उष्णता से नष्ट होने वाला ( छ७ &6 ।80/6: ) तथा दूसरा उचष्ण-श्थिंर (६ +-6४७५ 
88006 ) बग । साधारण सुखाने या पकाने से इनका नाश नहीं होता, किन्तु 
१३२० अश से अधिक ताप में रखने से ये नष्ठ हो जाते हैं। खाने वाला सोडा मिलाकर 
पकाने से इनका नाश शीघ्र हो जाता है । 











सानवोषयोगी इस बग के निम्न संघटनों का ज्ञान अभी तक हुआ हैं-- 

बी, या थायमिन यो एन्यूरिन ( 3. 0४ फ्रांहणोा)6९ 00 कैप्रश्पाशें्6 ) 

बी, या राइबो फंलाविन ( 3, 0७ हि0जी8एं76 ) 

बी, या बी, निकोटिनिक एसिड तथा एमाइड ( 3, ०० 5. ००७० 


द 30र्त 00 ी०0णगरधाया0&6 ) 
बी, या पण्टोयेनिक एसिड ( 3. 07 रि70णज०णां० .&०ं0 ) 
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बी... एमायनों एसिड ( 3, 07 27070 20०08 ) 
बी. पाइरिंडोक्सिन ( ( 9 ?ए700576 ) 
बी. रुत्रामिन ( 3५ 07 पिप्रआ800॥6 ) 
फोलिक एसिंड ( #0॥0 00४0 ) 
कीलीन ( (>१0)76 ) 
प्रा बा [7.3 3.03 07 रि॥9-2 ए70-ठ50७॥8200-2०ंथ ) 


देनिक आवश्यकता--नियमित रूप से शाक-सब्जी एवं दूध तथा फलों का सेवन 
करने से इनकी प्थक आवश्यकता नहीं पड़ती । अधिक परिश्रम करने पर इसकी खपत 
बढ जाती है, अतः यीस्ट या मरमाइट के रूप में इसका सेवन करना चाहिये। अभाव 
के लक्षण उत्पन्न होने पर निम्नलिखित योगों में से किसी का उपयोग किया जा सकता है । 
प्रायः सम्पूर्ण जीवंतिक्ति बी. के योगों में निम्न घटक होते हैँ :-- 
जीवतिक्ति बी, ( .8870१70 40] ) 
». बी, ( £/00०&ए7 ) 
»... बी, ( +९00४ग्रॉं5 *०ए 07 3] पां06 ) 
बी. ( 7ए४१0०ह5॥6 ) 
केलसियम पेण्टोयेनेट ( (80०07) 7&70000057&06 ) 
मँसमिक वी. के योग--शरबत या इलिक्जिर॑तथा टिकिया के रूप में सम्पूर्ण बी. 
कम्प्लेक्स के विभिन्न कम्पनियों के योग मिलते हैं । संगठन के अनुरूप आवश्यकता 
समझकर उनका उपयोग करना चाहिये ! 
जीवतिक्ति बी,--यह जल के समान स्वच्छ एवं जलबिलेय होता है । अधिक मात्रा 
में प्रयोग करने पर भी कोई दुष्परिणाम नहीं उत्पन्न होते। हरी शाक-सब्जी, हरी 
वनस्पतियाँ, आलू , चावल, गेहूँ, दाल का छिलका तथा अंकुर, मेवा, खमौर, ताजे फलों 
में तथा अण्डा, दूध एवं यक्नत्‌ में यह सामान्य मात्रा में उपस्थित रहता है | तेल या घी 
में तलने, अधिक पानी में घोने तथा यन्त्र द्वारा चावल में चंमक लाने ( <0॥87792 ) 
आदि से इसका नाश हो जाता है । 


गुण-धर्म--कार्बोजों के समवत्त के लिए इसकी आवश्यकता होती है । अभाव में 
कार्बोजों का जारण ठीक न होने के कारण रक्त में विविध अकार के अम्ल संचित होते 
हैं, जिनसे वातनाडी कोषाओं पर विषाक्त प्रभाव होता है! परिणामस्वरूप वातनाडी 
दर्बल, असहनशील एवं अकायक्षम होने लगती है । 

जीवतिक्ति बी, की कमी होने पर शरीर उत्तरोत्तर निबल होने लगता हैँ । क्षुधा, 
शरीरभार तथा बल का हॉस, श्रम, विभिन्न अज्नों में दाह, मनोदोबेल्य, नेचित्य 
अस्थिरता, गदोंद्रेग, ( /१००ए४००७४१९४$ ), शुल्यता, शाखाओं में स्पश ज्ञान की मन्दता, 
मांसपेशियों में उद्देशन तथा पीडा, क्षोभ एवं चिड़चिडापन आदि लक्षण प्रारम्मिक अवस्था 


३६२ कायंचिकित्सा 


में उत्पन्न होते हैं | निरुत्साह, शिथिल्ता, अवसाद, अनेक प्रकार के अ्रकारण- भय, 
क्लान्त तथा सभा चस्तुआं से वितृष्णा आदि मानसिक दुबलता के - लक्षण भी होते हैं। 
रोगी हीन मनोवल का हो जाता है। कठिन कामों एवं बाधाओं से बचने की प्रवृत्ति 
तथा आल्स्य को अधिकता होती हैं। वातनाडीशोथ इसके अभाव से उत्पन्न प्रमुख 
विकार हैँ । नाडीशोथ के कारण ही विविध प्रकार की वेदना, उद्देटन, शून्यता, दाह 
आदि लक्षण होते हैं। रोहिणी, वातबलासक आदि में उत्पन्न नाडीशोथ इसके प्रयोग 
से शीघ्र शान्त हो जाता हैं । क्‍ क्‍ 
'डीशेथिल्य का परिणाम आंत्र पर पड़ने से पेट कुछ भरा हुआ. आध्मानयुक्त 
होता हैं । मल पतला होने पर भी पेट हल्का नहीं होता, क्योंकि आन्त्रपेशियों में बल 
कम होने से ढीलापन आ जाता है । अरुचि, अप्रिमांथ, विबन्ध आदि लक्षण. उत्पन्न 
होते हैं । कार्बोज का समचत्ते इसके अभाव में पूर्ण रूप में नहीं हो पाता तथा पायरुबिक 
अम्ल ( 7एपरां० 8०0 ) तथा लेक्टिक अम्ल ( 48०00 8०0 ) का अधिक 
मात्रा में रक्त में संचय होता है । इसी कारण अम्लविषमयता के समान अवसाद- 
मूलक लक्षण उत्पन्न होते हैं । हृदय, ब्ृक्क, मस्तिष्क आदि मर्मोग अहनिश किया करते 
रहते हैं, इसीलिये इनमें कार्बोज का अत्यधिक उपयोग होता हैं। बी, के अभाव से 
इन अज्जञी में दूषित अम्ल सर्वाधिक संचित होते हैं, अतः इन्हीं अज्ञों में सबप्रथम अभाव के 
परिणाम स्पष्ट होते हैं। यदि आहार में कार्बोजों की मात्रा कम रहे तो बी, की 
आवश्यकता भी कम हो जाती है । समवत्त के अनुपात में इसकी आवश्यकता होती हैं । 
अधिक परिश्रम एवं धातुक्षय तथा मधुमेह में अधिक मात्रा की देनिंक आवश्यकता होती 
है। अधिक समय तक बी, का अभाव होने पर वातबलासक ( 36 36४8 ) 
परिसरीय वातनाडीशोथ ( +९ँ४ा०४०/७8)। 76प४७$ ) तथा 'रक्तचह संस्थान 
सम्बन्धी विकार ( (४०7/007980प67 8777 8॥096078 ) उत्पन्न होते हैं, इनका 
यथाप्रकरण आगे वर्णन क्रिया जायगा । शिशुओं में भी इसका अभाव हो सकता है। 


अध्यम चित्त के नागरिकों में आहार-विहार की विशेष परिस्थितियों तथा शारीरिक 
श्रम के आधिक्य में बी, के अमाव के लक्षण अधिक उत्पन्न होते हैं । शारीरिक एवं 
मानसिक भ्रम के आधिक्य से स्लियों की अपेक्षा पुरुषों में वातबलासक, परिसरीय वातनाडी- 
शोथ आदि अमावमूलक रोग अधिक होते हैं । इस दृष्टि से पुरुषों की देनिंक आवश्यके 
मात्रा कुछ अधिक होना आचश्यक है। इसके अधिक प्रयोग से अभी तक कोई विपरिणाम 


उत्पन्न होते नहीं देखे गये । 
सात्रा--देनिक आवश्यकता २ मि० आ०, कार्बोजअधान आहार होने पर 


४ मिं० ग्रा०, शारीरिक मानसिक श्रम अधिक करने पर ५ मि० ग्रा०, चिकित्साथे 
१०-१०० मि० ग्रा० प्रतिदिन या तीसरे दिन ! 

मुख द्वारा या अधस्त्वचीय पेशी माग से । आत्ययिक स्थिति में सिरा द्वारा प्रवेश 
भी कराया जा सकता हैं । अनवधानता की सावधानी रखनी चाहिये । 
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योग--थायमन हाइड्रोक्लोराइड था एन्यूरिन के नाम से २५४५, ५०, १०० मि० 
० ग्रति सी. सी. की मात्रा में तथा टिकिया के रूप में २, ५, १०, २४५ मि० ग्रा० की 
मात्रा में अनेक निर्माताओं द्वारा निर्मित योग उपलब्ध हैं । 

जीवतिक्ति बी, या राइवोफ्लाविन ( ४7 ५ 3.,, +शि0जी७एं7 070 4+8000- 
49४09 )--यह हल्के पीतवर्ण का, अल्प मात्रा में जलविलेय तथा उष्ण-स्थिर स्वरूप की 
जीवतिक्ति है, जी ट्रो बृनस्पतिया, खर्मर, मछली, यक्रत्‌, बक्, डग्घ, अण्डा तथा ताजे 
फलों में पर्याप्त रूप में मिलता हैं। इसका आन्त्र से आसानी से ग्रचृषण हो जाता है 
तथा शरीर में संचय न होकर मूत्र द्वारा उत्सजन हो जाता है । अतियोग के विपरिणाम 
अमी तक नहीं ज्ञात हुये । 

कार्बोज के प्रचूषण तथा कोषागत प्रजारण ( (»0पौ७४० ०हाॉं98007 ) के लिए 
बो, की मुख्य आवश्यकता शरीर को होती है । दृष्टिमण्डल ( ७४४४७ ) में रख्क 
कणों के सन्‍्तुलन के लिए भी इसकी उपयोगिता होती है। 

इस जीवतिक्ति की कमी के कारण ओषछ् के कोण पर बत्रणयुक्त विदार, मुखपाक, 
जिहाशोथ, कार्बोज का उचित मात्रा में प्रचूषण न होने के कारण शिथिलता, अवसाद, 
एवं श्रम शक्ति का अभाव होता दे | शारीरिक भार भी कम होने लगता है तथा बहुत- 
कुछ बी, के अभाव के समान लक्षण उत्पन्न होते हें । नेत्रों में विशेष परिणाम दिखाई 
पड़ते हैं । नेत्रकलाशोथ, स्वच्छमण्डलशोथ ( +67४४॥१3 ), नेत्रदाह, अश्रुद्नाव तथा 
वत्म में अकारण कण्ड होती है । नेत्र-प्रान्तभाग में दाहयुक्त दाने निकलते हैं तथा 
नासा की त्वचा रूक्ष पपड़ीदार हो जाती हे। नेत्र अपेक्षाकृत रूक्ष, ग्रकाश-संत्रास, 
नेत्रकला में अत्यधिक छलाई तथा पोश्रकी के समान दाने निकलते हें । 


मात्रा--दनिक आवश्यकता :--वधमानावस्था २ मि० ग्रा० ग्तिदिन 
पूर्ण मात्रा. १.४ मि० ग्रा० ,, 
गभिणी 0 ६ 
स्तन्यपानकाल रे मा 
चिकित्सार्थ मात्रा--५० मि० ग्रा० प्रतिदिन, मुख या पेशी माग से । विशेष 
आवश्यक होने पर सिरामाग से भी दे सकते हैं । क्‍ 
योग--राइबोफ्लाविन या लक्टोफ्लाविन के नाम से अनेक योग मिलते हें । 
निकोटिनिक एसिड या एमाइड (7४००070 ०० 07 २]००४४७४7४४५७)- 
यह जीवतिक्ति श्वेत वर्ण की, उप्णजल एवं मग्यसार में विलेय तथा उष्ण-स्थिर स्वरूप की 
होती है । खमीर, शाक, हरी वनस्पति, अंकुरित अछ्त, गेहूँ, यकृत, बृक्क, मांस, अण्डा, 
मछलो, दूध आदि मं मिलता है । इसका प्रचूषण आन्त्र से पुणतय हो जाता हैं, तथा 
आवश्यकता से अधिक मात्रा का यक्कनत्‌ में संचय होता हे । स्वस्थावस्था में कार्बोज तथा 
प्रोभूजिनां के समवत्त क्के लिए इसकी देनिक आवश्यकता पड़ती हे । निकोटिनिक एसिड 
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के प्रयोग से सिराभिस्तीणता ( ४७४००07]808007॥ ) होकर आकृति, ग्रीवा, वक्ष एवं 
पृष्ठ आदि अज्जों में रक्ततणता, उष्णता, दाह तथा कष्डू होती हे । कभी-कभी शिरःशूल, 
उदरशूल, हृत्कम्प, हृज्ञास, वमन, शीतपित्त, नखा की श्यावता आदि लक्षण भी उत्पन्न 
होते हैं। यह लक्षण आधा घण्टा के भीतर स्वतः शान्त हो जाते हैं तथा केंबछ २५-३० 
प्रतिशत व्यक्तियों में ही उत्पन्न होते हैं। निकोटिनामाइड के प्रयोग से यह' विपरिणाम 
नहीं होते ! 

अभावजन्य ज्याधिया--इसकी कमी से त्वग्थाह ( /?९)|७४॥७ ) नामक विशेष 
रोग उत्पन्न होता है। अतिसार, सुखपाक, त्वकशोथ, रफ्ताल्पता, भूढचित्तता आदि 
लक्षण प्रधानतया इसमें होते हैं । त्वचा में रक्तल्नावी विस्फोट, विशेषकर खुले अड्ढों में, 
दोनों पाश्वों में समान रूप से निकलते हैं। बेचित्य, दौबंल्य, बेचेनी, चिडचिडापन, 
मिथ्या ज्ञान, प्रलाप एवं उन्‍्माद सदश मानसिक ठुबेछता एवं असहिष्णुता के लक्षण 
उत्पन्न होते हें । त्वग्गरह का विस्तृत ब्णन आगे किया गया है । 

सान्ना--देनिक आवश्यकता १० से २५ मि० ग्रा० | युवावस्था २०-४० मि० आा० 
चिकित्साथ ५०-५० ० सिं० आ० अतिदिन--सुख, पेशी या सिरा भांग से । 
जीवतिक्ति बी, या पाइरिडाक्सिन ( 








'ए77005096 )--यह श्वेचण का द्रव्य, 
जल में घुलनशील, क्षार, उप्ण-स्थिर स्वरूप का, खमीर, दाल, चावल, यकृत एवं दूध 
से मिलता है । 


ल्ञायुदोबल्य, अनिद्रा, उत्तेजननशीलता, दुबलता, चरने में कष्ट, पेशियों की ऐंटन 
तथा आमाशयशूल में इसका उपयोग सफलता के साथ किया जाता है। अधिक मात्रा 
( २५० [मि० आा० ) में प्रतिदिन देने पर त्वग्आाह एवं घातक रफक्तक्षय में ठाभकारक होता 
है। सिरामाग्ग से देने पर अपस्मार ( 2000980770 शु/)०0७8ए४ ) से पीडित कुछ 
रोगियों में सन्‍्तोषजनक लाभ हुआ है । आत्तिपयुक्त अंगधात की सभी अवस्थाओं--- 
पारकिसन-व्याधि आदि--में कुछ समय तक अयोग करने से लाक्षणिक शान्ति होती हैं । 

एवं अहषंयुक्त श्वेत कुछ ( 4+80000600& ) से पीड़ित व्यक्तियों में चाकुची तेल 
का अभ्यंग तथा पंण्टोथरेनिक एसिड का ५० मि> ग्रा० की मात्रा में एक-दो मास तक 
सेवन करने से आयः लाभ हो जाता हे । बहुत सी व्याधियों में श्वेतकणापकर्ष ( 74९०0 
7००778 ) हो जाता है, जिससे शारीरिक रोगअतिकारक शक्ति हीनबल हो जाती है 
और रोग का पुनरावतंन होता रहता है। श्वेतकायाणुओं की संख्यात्द्धि के छिये यह एक 
उत्तम योग हे । कालज्वर, आन्त्रिक ज्वर तथा विषाणुजन्य उपसर्गों से पीड़ित रोगियों में 
प्रमुख ओषध के साथ इसका उपयोग करने से अपेक्षाकत अधिक लाभ होता है । 
स्वस्थावस्था में वसा तथा एमायनों एसिड के समचत्त के लिये यह आवश्यक होता है । 
इसका अभाव होने पर कोणिक मुखपाक (3 72 0७7 ४:07&(६६७) एवं वातबलासक 
तथा त्वग्ग्नरह के सहश लक्षण उत्पन्न होते हैं ।. इसका श्रचुषण मुख द्वारा पर्याप्त रूप में न 
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होने के कारण तीव्रस्वरूप की व्याधियों में सिरा द्वारा सूचीवेध से प्रयुक्त करना आवश्यक 
है । संक्षेप में इसका प्रयोग कोणिक मुखपाक, वातबलासक, त्वग्ञ्राह, वेषथशुमत्‌ अगधघात 
( 728४8) ए88 8908708 ), अपस्मार, क्लायुदोबल्य एवं अनिद्रा आदि में लाक्षणिक 
शान्ति के लिये तथा श्वेतकणोत्कष के द्वारा अ्रतिकारक शाक्ति बढ़ाने के लिये किया 
जाता डे 

सात्रा--साधारण १०-२० मि० ग्रा० मुख द्वारा 

विशेष ५०-२०० मि० ग्रा० पेशी या सिरा द्वारा 
पेण्टोथेनिक एसिड ( +?970000067।0 80५ ) 

अह पीतवण का तेंलाभ द्रब्य है, जो चने ( (७)०पा ) के साथ श्वेत घुलनशील 
लवण बनाता है | खमीर, यक्रत, चावल, मांस, अण्डा, गेहूँ से इसकी डपलब्धि होती 
है। चिकित्साथ प्रयुक्त योग प्रायः कृत्रिम रूप में निर्मित होता है 

बहत से स्वस्थ व्यक्तियों को, विशेषकर रात्रि में, हस्त-पाददाह होता है । शीतकाल 
में भी उन्हें पेर बिना ढके ही सोना पड़ता हैं। ख््ियों में इस प्रकार का कष्ट सर्वाधिक 
होता है । इस अवस्था में पेण्टोथेनिक एसिड का प्रयोग करने से शाघ्र लाभ होता 
प्रारम्भ में २-४ दिन तक पेशौगत सूचीवेध द्वारा प्रयोग करने के बाद मुख द्वारा 
१५-२० दिन तक सेवन कराने से प्रायः स्थायी लाभ हो जाता जीण॑ कांस, जीणं 
प्सनिकाशोथ, स्थलान्त्रशोथ, त्वचा एवं यकृत के विकारों में भो इसके प्रयोग से पर्याप्त 
लाभ होता है । जी व्याधियों में सचीवेध का ही मार्ग लाभकारक होता है। श्वेत कुष्ठ 
में कुछ समय तक इंसका प्रयोग जीवतिक्ति सी. के साथ करने से लाभ होता हैं । इसकी 
राइबोफ्लाविन से आंशिक समता हो सकती है, इसके प्रयोग से रक्त में राश्बोफ्लाविन 
की मात्रा मी बढ जाती है। संक्षेप में हस्त-पाददाह, जीण कास एवं श्वेत कुष्ठ में इसकी 
विशेष उपयोगिता होती है । 

मात्ना--दैनिक २-४ मि० ग्रा० प्रतिदिन। चिकित्साथ-7१० मि० ग्रा० अ्रतिदिन। 


जीवतिक्ति बी,. 


यह रक्तवण का पदाथ यकृत सत्त्व को कार्यशक्ति के रूप में उसी में उपस्थित 
रहता है। स्ट्रेप्टोमायसिस छत्राणुओं के संवर्धन से भी इस की उत्पत्ति होती ह 
आजकल अनेक अतिजीबी ओषधियाँ स्टेप्टोमायसिस से निर्मित होती हैं, उन्हीं के 
साथ में बिना परिश्रम इसका निर्माण ही जाता हूं, इसी कारण यह पर्याप्त सस्ता हो गया 
है । यकृतसत्त्व से बनने वाला योग इतना सस्ता नहीं पड़ सकता ! इसकी रफक्ताल्पता- 
निरोधी तत्त्व ( पर 8768700 480007 ) माना जाता हैं, आवश्यकता से अधिक 
मात्रा में प्रयुक्त होने पर कोई हानि नहीं करता । 

इसके अभाव से स्थूलकायाण्विक रक्ताल्पता ( (६७:00ए७0७ &77687708 ) 


की उत्पत्ति होती है । इस विशिष्ट गुण के कारण बीब३ का प्रयोग घातक, द्वीनपीषणज 
२७ का० (०. 
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एवं गजन्य रक्तक्षय में बहुत उपयोगी होता है । संग्रहणी में फोलिकाम्ल के साथ ग्यक्त 
होने पर सर्वाधिक छाभ करता है। त्वग्प्राह एवं घातक रक्तक्षय की अनुतीत्र सौषुम्नापजनन 
( जिप०-8९प६७९४ ००णजंगढत १०७९००8४०ा ० शर्त) 0070 ) अवस्था में 
इसका विशेष प्रभाव होता हे । 


समात्रा--दनिक १ साइकोप्राम प्रतिदिन मुख द्वारा । 
गभिणी «५ माइहक्रोप्राम प्रतिदिन ५वें मास के बाद । 
चिकित्साथ साधारण मात्रा १५ साइकोग्राम प्रतिदिन पेशी द्वारा ! 
तीव्राचस्था की मात्रा २० से ५० साइक्रोग्राम प्रतिदिन पेशी द्वारा । 
घातक रक्तक्षय की अ्रति तीव्रावस्था तथा संग्रहणी में ५०-५० ० मा० ग्रा० पेशी द्वारा 


फोलिक एसिड ( 70)० ०१ या पालकाम्ल ) 


यह नारंगी के समान पीतवर्ण का पदार्थ खमीर, यक्षत्‌, पालक, शेफाली एवं अन्य 
हरी वनस्पतियों में मिलता है। इसका रक्तकर्णों के परिपक्क निर्माण तथा आकार-प्रकार 
स्वाभाविक रखने में मद्दत््वगूण स्थान होता है। स्वस्थावस्था में अस्थि-मज्जा की 
कीषाओं की कार्यशीलता, रक्तकण एवं श्वेतकणों के नियमित निर्माण के छिए यह पदाथ 
आवश्यक होता है । 

इसके अभाव से स्थूलकायाण्विक रक्ताल्पता तथा घातक रक्तक्षय उत्पन्न होता है। 
रक्त-चैत कायाणुओं का मज्ञाकोप्ों से निर्माण इसकी उपस्थिति पर निभर करता है, 
इसीलिए स्थूलकायाण्विक रक्ताल्पता में अस्थि-मज्जा में विक्ृति होने पर बृहद्‌ 
न्यछीलीय लालकणों ( /४०2&00]8803 ) का अधिक निर्माण होने पर यह विशेष 
लाभ करता हे । किन्तु अनुतीत्र संयुक्त सौधुम्नापजनन के कारण अंग्रघात के लक्षण 
उत्पन्न होने पर इससे विशेष लाभ नहीं होता, वहाँ बी,, अधिक लाभ करता हैं। 
सग्रहणी एवं पोषणज रक्ताल्पता में यक्नत्सत््व के साथ इसका श्रयोग विशेष गुणकारी 
होता है । 


सक्तेप में इसका प्रयोग संग्रहणी, घातक रक्तक्षय, गर्भजन्य रक्तक्षय, त्वग्ञ्ाह, 
हीन पोषण आदि के द्वारा उत्पन्न स्थूलकायाण्विक रक्ताल्पता में उत्तम माना जाता है 
लोह की कमी से उत्पन्न उपवर्णिक सूच्रमकायाण्विक रक्ताल्पता ( मिएएछ०क्राणांठ 
पगाए700700० &76877७ )* में इससे कोई लाभ नहीं .होता । श्वेतकणापकृषष 
में पाइरिडॉक्सिन के साथ इसका प्रयोग करने से पर्याप्त लाभ होता है । 


सामन्रा--स्वस्थावस्था १० मि० ग्रा० प्रतिदिन सुखद्वारा । 
चिकित्साथ २०-५० मि० ग्रा० ,, मुख, पेशीया सिरा द्वारा 
रोग की तीवावस्था में १० ०-२०० ,, पेशी या सिंरा द्वारा 


धारक मात्रा १० मि० आरा? प्रतिदिन मुख द्वारा 


जीवतिश् क्‍ ३६७ 
कोलीन ( (29०४४७ ) 


यह भी खमीर एवं यक्कत से मिलता हैं। इसका विशेष उपयोग वसा के परिपाचन 
एवं शरीर वृद्धि के लिए बालक में किया जाता है। यक्त्‌ में वसाभरण या वस्तारूप 
अपजनन होने पर विशेष लाभकारक सिद्ध हुआ है। शेशवीय यक्वद्दल्युद्र एवं अन्य 
यक्वत्‌ इड्धिय॒ुक्त विकारों में इसका प्रयोग किया जातां हैँ। अभी इसके विस्तृत गुण- 
धर्म ज्ञात नहीं हैं, विस्तत निर्देश कुछ काल तक प्रयोग करने के बाद स्पष्ट होंगे। कोलीन 
का उपयोग समान गुण-धर्म वाली मिथिओनिन (/४९४४४०7॥6), मियोनिन (7०77) 
आइनोसिटाल ( 00800)! ) आदि के साथ अधिक किया जाता हे, स्वतन्त्र 
रूप में कम । ि 

इनके अतिरिक्त बी वर्ग के बहुत से घटकों के स्व॒तन्त्र ग्रुण घर एवं उपयोगिता 
का अनुसन्धान हो रहा है । व्यावहारिक उपयोगिता की दृष्टि से विशिष्ट लक्षणों के 
अनुरूप प्रमुख औषध का प्रयोग करने के साथ बी कम्प्लेक्स एवं. सो आदि दूसरी 
जीवतिक्तियों का सह-प्रयोग बहुत आवंश्यक है, क्योंकि सभी में कुछ न कुछ परस्परो- 
पकारकता होती है तथा अभावजन्य व्याधि केवल घटक के अभाष से नहीं उत्पन्न 
होती । प्रायः सभी की प्राप्ति एक समान छ्लोतो से होती हे, अतः विशेष परिस्थितिवश 
प्रधान असाव-लक्षण विशिष्ट वर्ग के हो सकते हें, किन्तु मूल में अल्पाधिक मात्रा में 
सभी का अभाव होता हे । 


जीवतिक्ति 'सी' ( >8300700 800 ) 


आय आन चर 


यह जलविलेय जीवतिक्ति है, जो मुख्यतया चनस्पतियों में अधिक पायो जाती हे । 
मांस, दूध एवं अन्य प्राणिज द्रव्यों में इसकी मात्रा बहुत कम होती हे, आऑँवला, नीबू , 
संतरा और टमाटर में सर्वाधिक होती है। ऑँबले का जीवतिक्ति सी” बहुत कुछ 
उष्ण स्थिर स्वरूप का होता है। सुखाने और उबालने के बाद भी पूर्णतया आँवले के 
सी? का विनाश नहीं होता । चनस्पतियों एवं फलो में विद्यमान सी का अंश अधिक 
समय तक रखने, सुखाने या सड़ने से बहुत कुछ नष्ट हो जाता हैं। मटर-सेम-गोभी- 
प्याज-लहसुन-गाजर-सलगम-पालक-खीरा-मिर्चा इत्यादि तथा सिंघाडा-आम-अंगूर-सेव- 
पपीता-केला इत्यादि ताजे फलों में साधारण मांत्रा में सी” मिलता हैं। अंकुरित 
धान्यों में 'सी' और सम्पूर्ण बी की उत्पत्ति होती हे । 

मुख द्वारा सेवन करने पर आन्त्र से पूर्णतया प्रचूषण हो जाता है। अचूषित होने 
के उपरान्त कुछ-अंश रक्त में मिलकर सारे शरीर में अवाहित होता रहता है तथा कुछ 
अंश अधिवृक्क ग्रंथि, आन्त्र-प्राचीर तथा दूसरे मर्माज्ञों में संगहीत होता है । 

जीवतिक्ति 'सी' के कार्य बहुत व्यापक माने जाते हैं । अस्थि, तरुणास्थि, दन्त एवं 
रक्तवाहिनियों के अन्तःस्तर तथा शरीर की सभी संयोजक धातु की कोषाओं का कार्य 


३६८ कायचिकित्स! 


'सी! की सहायता से उत्पन्न श्लेषणन ( (०0॥82०॥ ) नामक वज्ज्ण द्रव्य ( (/शा।शा- 
धंधा 008027798) ) मुख्यतया उत्तरदायी होता है। इसी दृष्टि से "सी का उपयोग 
क्षय एवं क्षत-विक्षत युक्त सभी शोथ युक्त अवस्थाओं में, आमन्त्रिकज्वर, अस्थि-भड्ठ, 
अस्थि-क्षय, हृदय-ब्रक एवं यक्ृत के रोगों में किया जाता है। इसकी कमी से रक्त- 
केशिकाओं का अन्तःस्तर कमजोर होकर रक्तस्नाव होता है तथा ब्रणों का झ्ीघ्र रोपण 
नहीं होता ओर रक्तकर्णो का पूर्ण विकास ठीक न होने के कारण रक्तक्षय होता है । 
इन गुणों के कारंण रक्तत्नाव, केशिकाओं एवं धमनियों की व्याधियाँ, जीण बत्रण इत्यादि 
लक्षणप्रधान रोगों में 'सी' का व्यवहार अधिक किया जाता है। कोषागत समवत 
( एशीप्रोद्षश 7700800)787 ) तथा अजारण [६ 48876 ०56498007 ) को 
सन्तुलित रखना और इस प्रकार प्रत्येक कोषा के स्वास्थ्य को स्थिर रखते हुये दूषित 
सेन्द्रिय द्रव्यों का शोधन कराना सौ के प्रयोग से होता है! छुपघाबद्धि, घातुइद्धि एवं 
बलवृद्धि के लिये 'सी? का ग्योग सभी जीण व्याधियों में किया जाता है । कुछ अंशों में 
ओपसगिक एवं रासायनिक विष को निष्क्रिय कर शरीर की सुरक्षा करना सी का 
काये माना जाता है । इस अकार संक्षेप में जीवतिक्ति 'सी' का मुख्य काये अन्तः्स्तर 
की सुरक्षा के लिये श्लेषजन की उत्पत्ति में सहायता, कोौषागत समचते एवं धातु प्रजारण 
में सहायता, रक्तन्नावावरोध, त्रणरोपण, रक्तकण निर्माण, ठृंहण, पोषण एवं निर्विषीकरण 
माना जाता है । जीवतिक्ति ए बाह्यस्तर की सुरक्षा के लिये और 'सी' अन्तःस्तर की 
सुरक्षा के लिये उत्तरदायी मानी जाती है । 

इसके अभाव के कारण ग्रशीताद ( 5०77४ ) रोग मुख्यतया होता हैं, जिसमें 
दन्तवेष्ठ शौथ तथा रक्तज्लाबी प्रवृत्ति प्रधान लक्षण होता है । 

मात्रा--देनिक ३० से १०० मि० ग्राम प्रतिदिन । 

गभिणी--१० ० मिली ग्राम प्रतिदिन । 
स्तन्यपान-काल---१ ५० मि० ग्राम प्रतिदिन । 

चिकित्साथ सात्रा साधारण---३०० मि० ग्राम प्रतिदिन मुख द्वारा । 

प्रशीताद एवं अन्य गम्भीर व्याधियों में--५०० से १००० मि० ग्राम सिराया 
पेशी माग से । 

जीवतिक्ति पी या रूटिन ( ४॥0&शांघ 0, धिपाय (१0७४ 07 65876७४वॉं॥) 
यह जलविलेय जीवतिक्ति प्रायः सी' के साथ नीबू एवं आमला में उपलब्ध होती 
है । इसका मुख्य काये केशिका प्राचीर-प्रवेश्यता को स्थिर रखना माना जाता है! 
इसके अभाव से केशिकाओं का अन्तःस्तर अति अवेश्य हो जाता है, जिससे रक्तस्नाव 
की प्रवृत्ति बढ़ती है । प्रशीताद में रक्तस्नावी प्रशति होने के कारण 'सी के साथ 
इसका अ्योग करने से अधिक लाभ होता है । उच्च रक्तनिपीड में रक्तत्नाव की संभावना 
अधिक होती है, अतः अन्य शामक ओषधों के साथ 'पी' का अयोग रक्तद्चाव प्रतिवंधन 


शुल्वीषधियाँ '. दे६९% 


के लिए किया जाता हैं। अभी तक इसके निरपेक्ष विशिष्ट गुणों का विनिश्चय' नहीं हो 
सका है, कुछ लोग इसकी चिकित्सोपयोगी विशेषता नहीं स्वीकार करते । 

इनके अतिरिक्त कुछ और जीवतिक्तियों का आविष्कार हुआ है, किन्तु मनुष्यों 
में उनका विशिष्ट प्रभाव ज्ञात न हो सकने के कारण यहाँ निर्देश नहीं किया जाता । 
संभव हैं, भविष्य में यह सख्या और बढ़ जाय । 


व्यावहारिक निदेश 


१. अभावजन्य विशिष्ट व्याधियों के अतिरिक्त सामान्य अविशिष्ट स्वरूप के 
अस्वास्थ्य कर लक्षण जीवतिक्तियों की हीनता से उत्पन्न होते हैं, अतः विशिष्ट लक्षर्णो 
के अभाव में भी इत अस्वास्थ्यकर लक्षणों के आधार पर सम्पूर्ण जीवतिक्तियो का प्रयोग 
करना चाहिए । क्‍ 
२. कृत्रिम रूप में निर्मित योगों की अपेक्षा नेसगिक स्रोत वाले योग अधिक लाभ 
करते हें । 

३. विशिष्ट अभाव युक्त व्याधियों में भी प्रमुख संकेन्द्रित योग के साथ शेष 


७ हे 0 चर 


जीवतिक्तियों का नंसर्गिक रुप में प्रयोग करने पर अधिक लाभ होता है । 


४. प्रत्येक व्यक्ति की आवश्यक धारक मात्रा का निधोरण आहार-विहार, शारीरिक- 
मानसिक श्रम एवं ऋतु-देश-काल-व्याधि आदि के अनुरूप होना चाहिए । 

५. इनका अत्यधिक मात्रा में प्रयोग कोई छाम नहीं करता, हानि कर सकता है । 
बिना आवश्यकता के केवल बल्य रूप में उपयोग करना निरथक है । 


शल्वोषधियाँ 


चिक्रित्सा क्षेत्र में शुल्वीषधियों का आविष्कार बहुत बड़ी देन. माना जाता है। 
यद्यपि प्रथम शुल्वौषदधि का आविष्कार सन्‌ १९०७ में हो गया था, किन्तु चिकित्सा में 
उसका प्रयोग १९३५ के पहले नहीं हो सका । उत्तरोत्तर अन्वेषणों से उनकी उपयोगिता 
स्पष्ट होती गद और जो कुछ दोष थे, उनका निराकरण किया गया । यद्यपि शुल्वोषधियों 
के बहुत से रूप चिकित्सा में श्रयुक्त होते हैं, किन्तु इनकी बहुरूपता होने पर भी काय- 
पद्धति में विशेष भिन्नता नहीं है। कुछ योग अल्प घुलनशील हैं। कुछ पुण रूप से 
प्रचषित नहीं होते, कुछ का सारे शरीौर में सम प्रसार नहीं होता तथा कुछ 
पूण या अल्पांश में शीघ्र या विलम्ब से उत्सर्गित होते हैं--इन्हीं कारणों से उनके 
गुणधर्मो में व्यावहारिक अन्तर हो जाता है। कुछ जीवाणु कुछ शुल्वोषधियीं के लिए 
ग्रहणशील होते हैं, दूसरों के लिए नहीं । अर्थात्‌ सभी विकारी जीवाणु प्रत्येक योग के 
लिए समान रूप से ग्रहणशील नहीं होते । इस कारण गुण-धर्म में मौलिक अन्तर न 

24 होते हुए भी चिकित्सा क्षेत्र में सभी का ध्थक्‌ महत्त्व होता है । 


३७० कायचिकित्स! 


ओषध निर्माताओं ने एक ही मूल द्रव्य के प्थक्‌-ध्थक्‌ व्यावसायिक नामकरण किए 
हैं, जिनसे उनके वास्तविक रूप को समझने में कभी-कभी जटिलता होती है । आगे 
कोष्ठक में मूल द्रव्य, प्रचारित नाम, व्यापारिक संस्था, विशिष्ट गुण-दोष-मात्रा आदि का 
संग्रह किया गया हैं तथा उनमें से कुछ प्रमुख शुल्वौषधियों का अ्रयोग निर्देश आगे 
व्याधिनिदेश के साथ किया जायगा । 


शुल्वोषधियाँ जीवाणुनाशक या विषनाशक अथवा व्याधिशामकर नहीं हैं। 
इनके अयोग से जीवाणुओं की बृद्धि रुक जाती है । जीवाणुओं का पोषण मानवशरीर 
की कोीषाओं--जीवरसॉ--से ही होता है, इसीलिए वे पराश्रयी कहे जाते हैं । जीवाणु के 
शरीर में रहनेवाले अन्तःकिण्च ( +2ए7768 ) आस-पास की धातुओं, जीवरसों या 
आहार द्रव्यों पर कार्य करके उनको जीवाणुओं के लिए सात्म्य बनाते हैं । जिस ग्रकार 
मनुष्य का आहार विविध पाचक रसों तथा किण्वों एवं अन्य विशिष्ट द्रव्यों के प्रभाव से 
भली अकार संस्कारित होने पर हौ--रस बन जानें पर ही-प्रचृषित होता है 
ओर प्रचूषित होने के बाद रक्त में मिलकर सारे शरीर में अस्त होकर घातवम्मि के 
प्रभाव से प्रत्येक घातु एवं कोषा का पोषण करता है। यदि आहार का संस्कार 
होकर रसरूपता न हो या धात्वमरि की दुबछता के कारण कोषाए उसे ग्रहण न कर तो 
पर्याप्त मात्रा में भोजन करते रहने पर भी व्यक्ति कुछ समय बाद--शरीर में संच्रित 
पोषण का क्षय हो जाने पर--जोबित नहीं रह सकेगा | यदि जीवाणुओं को भी 
किसी कारण आवश्यक सारभूत समवर्तित (386709) 760&00]0९७) आहार न 
मिले तो उनकी वृद्धि नहीं हो सकती । जीवाणु के अन्तःक्रिण्वों के प्रभाव से उनके लिए 
अनिवायतः आवश्यक पी० एमिनो वेंजोइक एसिड घातुकोषाओं का समवर्त्तन होकर 
उत्पन्न होता है । शुल्वीषधियों की पर्याप्त मात्रा सारे शरीर तथा विशेषकर उपसर्गा- 
कान्त स्थल सें होने पर जीवाणुओं के अन्तःकिण्वों को रासायनिक रचना साम्य या 
विशेष आकर्षक शक्ति के कारण अपनी ओर खींच लेती है, जिससे जीवाणुओं के 
जीवन-वर्धन के लिए आवश्यक आहार पी० एमिनो वेंजोइक अम्ल का निर्माण नहीं 
हो पाता ओर इस प्रकार अनशन के कारण धीरे-धीरे वे क्षीण होकर निर्जीव हो जाते 
हैं । इस अकार शुल्वीषधियों का मुख्य प्रभाव तृणाणुस्तंभक ( 380467'0809670 ) 
होता है, तृणाणुनाशक नहीं होता। अर्थात्‌ शुल्वौषधियों से न तृणाणुओं का नाश 
होता हैं ओर न तज्जन्य विषमयता के परिणाम दूर हो सकते हैं। जीवाणुओं 
का विनाश तथां उनके विष का शोधन-संशमन शरीर की रक्षक शक्ति के द्वारा 
होता है । अतः रोगमुक्ति एवं पुनरावत्तननिरोध की दृष्टि से शरोर की रक्षक शक्ति 
कत्तमता आदि का हो महत्त्व होता है। इन औषधियों से केवल संक्रामक तणाणु की 
शद्धि के लिए आवश्यक परिस्थिति का विनाश कर दिया जाता है । बहुत से तृणाणु 
तथा उनके श्रन्तःकिण्व इन ओषधियों के लिए ग्रहणशोल नहीं होते, अतः उनमें 


यम... 
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इनका कोई प्रभाव नहीं होता । इनके द्वारा पूर्ण लाभ भ्राप्त करने के लिए प्रयोग के 
पहले रोगोत्पादक तृणाणु सहनशील है था नहीं, यह जान लेना आवश्यक है । 


यह तृणाणुस्तम्भक शक्ति रक्त एवं विकृृत स्थल में इनकी पर्याप्त मात्रा के पर्याप्त 
समय तक्र उपस्थित होने पर ही कार्यक्षम होती है । यदि ओषध का अल्प मात्रा में 
अपर्याप्त समय तक ही प्रयोग होगा तो कुछ समय तक स्तम्सित रहकर अनुकूल परिस्थिति 
आने पर तृणाणु पुनः बृद्धि करने लग जावेंगे। इस प्रकार अपर्याप्त मात्रा एवं समय तक 
अनेक बार इन औषधियों के साथ सम्पक में आने के कारण तृणाणुओं में प्रतिरोधक 
क्षमता उत्पन्न हो जाती है, जिससे आगे अधिक मात्रा पर्याप्त समय तक देते रहने पर 
भी उन पर कोई प्रभाव नहीं होता । यदि इस ग्रकार प्रतिरोधक शक्ति या सहनशोलता 
वाले तणाणु किसी दूसरे स्वस्थ व्यक्ति में संक्रमित हो जाय, ओर उसमें भी रोगोत्पादन 
करें तो शुल्वौषधियों के प्रयोग से उस व्यक्ति में भी विशेष लाभ नहीं होगा । श्रतः इनका 
पर्याप्त मात्रा में प्रयोग न करना सामाजिक दृष्टि से भी अपराध माना जाता है । 


शरीर की कुछ घातुओं में शुल्बोषधियों के काय का प्रतिरोध करने की शक्ति होती 
है, अतः उनमें विक्रति होने पर इनका अयोग लाभकारक नहीं होता । नछ-रूत धातुओं 
में तथा पूययुक्त कोषाओं में इस प्रकार शुल्वौषधिप्रतिरोधी द्वव्य अधिक होते हें, 
अतः पिच्चित त्रणों, क्षार-अग्रि से दग्ध ब्रणों एवं पूययुक्त व्याधियों में इनकी कार्यक्षमता 
न्यून हो जाती हैं । ह 

इस वर्ग की अधिकांश ओऔषधियोँ मुख द्वारा सेवन करने पर लष्वन्त्र से बहुत शीघ्र 
प्रचृषित होकर सारे शरीर में व्याप्त हो जाती हैं । कुछ समय बाद मुख्यतया इक्कों से 
उनका उत्सर्ग हो जाता है। इनका प्रयूषण क्षार द्रब्यों की उपस्थिति में अधिक होता 
है तथा मूत्र द्वारा उत्सग भी निर्बाधरूप में होता है। कुछ विशिष्ट योग, जिनका 
आम्त्र में प्रसषण नहीं होता, स्थूलांत्र में पहुँचकर मल के साथ उत्सर्गित होते हैं। अतः 
स्थानीय या सावदेंही प्रभाव का ध्यान रखते हुए इनका प्रयोग करना चाहिये । 


व्यावहारिक निर्देश--- 

१. शुल्वीषधियों का पूर्ण रोगनाशक गुण पर्याप्त मात्रा में पर्याप्त समय तक रक्त 
में रहने पर ही होता है । औषधि का मूत्र के साथ शीघ्र हो उत्सग होता रहता हैं । 
अतः आवश्यक मात्रा पुनः पुनः देनी पड़ती है। प्रारम्भिक मात्रा अधिक होने पर रक्त 
में उसकी प्रतिशत मात्रा आवश्यक सीमा तक शीघ्र हो सकती है, बाद में साधारण 
मात्रा से रक्तसंकेन्द्रण को .नियमित रक्‍्खा जा सकता है। व्याधि की तीवावस्था में 
चिकित्सा प्रारम्म करते समय यदि सिरा द्वारा शुल्वीषधि का प्रयोग किया जाय तो रक्त 
का संकेन्द्रण आसानी से हो सकता है | सामान्यतया १-१५ मिलीग्राम प्रति १०० सी० 
सौ० रक्त में इनका अनुपात होना चाहिये । यदि वमन, अतिसार आदिं के द्वारा औषध 


दे ७रे कायचिकित्सा 


का कुछ भाग व्यथ हो जाने का सन्देह हो, तो सिरा के द्वारा ही प्रयोग किया जा 
सकता है, अथवा कुछ अधिक मात्रा का अयोग क्रिया जा सकता है। 

२. शुल्वोषधियों की मात्रा टिकिया की संख्या पर नहीं, उसकी भारमूलक मात्रा 
पर निभर करती है। दुबल-स्थूल-परिपुष्ठ शरीर के अनुपात से मात्रा घट या बढ़ 
सकती हैं | कुछ व्याधियों में प्रारम्भ से ही मात्रा अधिक देनी पड़ती है । 

२. क्षार-दग्घ, पिचिचित आदि वर्णों में नष्ट कोषाओं वे आधिक्य तथा पु्योपस्थिति 
में इनका प्रभाव हीन हो जाता हैं। अतः स्थानीय सशोधन, उपनाह, रक्तमोक्षण या 
पूयनिहरण क्रियाओं का पू्वंचत्‌ उपयोग होना चाहिये । 

४. अधिक मात्रा में अधिक अन्तर से या केबल एक ही मात्रा में देनिक मात्रा का 
प्रयोग करने से रक्तसकेन्द्रण स्थिर नहीं रहता, जिससे तृणाणुओं के सहनशील होने की 
सम्भावना होती है । अतः देनिक मात्रा कम से कम ४ बार में देनी चाहिये । 


५. एक ओषध का अधिक मात्रा में प्रयोग करने की अपेक्षा चिकित्स्य व्याधि में 
उपयोगी समान गुणधमंविशिष्ट अनेक शुल्वीषधियों का सह व्यवहार अधिक उपयोगी 
होता है । इससे अधिक मात्रा से उत्पन्न होने वाले विषाक्त परिणाम कम होते हैं तथा 
तृणाणुओं की सहनशीलता भी कम होती है। इसी प्रकार शुल्वोषधियों का पेंसिलिन आदि 
प्रतिजीवी वग की ओषधों के साथ प्रयोग करने पर भी प्रथक प्रथक प्रयोग की अपेक्षा 
अधिक लाभ होता है । 


६. इत ओषधियों का प्रचूषण क्षारीय द्वन्यों की उपस्थिति में अधिक होता है, अतः 
इनके प्रयोग के समय साथ में या बाद में क्षारीय मिश्रण देना चाहिये । 

७. इनका उत्सग मुख्यतया मूत्र के द्वारा होता है। यदि मूत्र की राशि कम हो 
तो अधिक सन्‍्तृप्त घोल ( 580प7७(९० ) होने-के कारण बक्क के किसी अंश में इनका 
अवक्षेप हो सकता है, जिससे मूत्रावरोध या मूत्राघात की सम्भावना होती है। अत 
इनका प्रयोग करते समय मूत्र की राशि को बढ़ाने के लिए पर्याप्त मात्रा में जल का 
अयोग करना चाहिये। यदि वमन, अतिसार आदि के कारण रक्त की द्रवचता कम हो 
तो इनका प्रयोग न करना या सिरा, त्वचा एवं गुदा द्वारा पर्याप्र जलराशि रक्त में 
पहुंचाकर प्रयोग करना चाहिये। क्षारप्रयोग से मूत्र के साथ घुलने की शक्ति इनमें बढ़ 
जाती है, जिससे मूत्रावरोध आदि की सम्भावना कम हो जाती है । अतः शुल्वौषधि की 
मात्रा देने के आधा घण्टा पूव क्षारीय मिश्रण पिलाना चाहिये । नींबू की शिकंजी, 
यवपेया, फ्लो का रस तथा दूध के प्रयोग से भी लाभ होता है । 


८. यदि पूर्व व्याधियों के प्रभाव से वृक्ष पूर्ण कार्यक्षम न हो तो शुल्वोषधियों का 


प्रयोग न करना चाहिए, अन्यथा शरौर में अत्यधिक संचय होकर तथा बक्कों की चिकृति 
बढ़ कर विषाक्त परिणाम उत्पन्न हो जायेंगे । 


९. शुल्वीषधियाँ तृणाणु के अतिरिक्त मानवशरीर को भी हानि पहुँचाती हैं । 
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किन्तु साधारण मात्रा में यह हानि उपेक्षणीय होती है । जीण रोगों में बहुत अधिक 
समय तक इनका प्रयोग न करना ही अच्छा हे । 

१०. यदि १०-१२ दिन तक पूण मात्रा में नियमित रूप से प्रयुक्त होने पर भी 
रोगोन्मूलन में संतोषजनक प्रभाव न हो तो इनका अयोग बन्द कर देना चाहिए। 

११. अनेक शुल्वीषधियों के प्रयोग के ५-७ दिन बाद ज्वर उत्पन्न होता हैं। 
क्रमी-कभी जिन रोगियों में इनका पूर्व आयोग हो चुका हो, उसमें दुबारा प्रयोग करने पर 
१-२ दिन में ही ज्वर उत्पन्न होता है। ज्वर के साथ वमन, प्रलाप, वेचेनी आदि 
लक्षण भी होते हैं । यदि इनके प्रारम्भ करने के बाद रोग की अकारण लाक्षणिक बृद्धि 
हो गई हो तो शुल्वीषधियों का प्रयोग बन्द करके दूसरी व्यवस्था करनी चाहिए । 

१२. कुछ रोगियों में इनके लिए परम सूचद्म वेदनता होती है। प्रायः प्रारभिक 
प्रयोग के ७-८ दिन बाद सूच्टम वेदनता के लक्षण उत्पन्न होते हैं । कभी-कभी पहले 
से शुल्वौषधियों का प्रयोग होने के कारण प्रारंभिक मात्रा देने से ही असहनशीलता के 
लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं, अतः इनके प्रयोग के पूर्व रोगी का पुराना इतिदइृत्त--इनके 
प्रयोग का समय-मात्रा-क्ाल एवं परिणाम आदि--जानना चाहिए। 


१३. शुल्वीषधियों के प्रयोग से शरौर में जीवतिक्ति ख ( -3. ००7|65 ) की 
कमी हो जाती है, अ्रतः उनके प्रयोग के बाद ख ( -3. ०७०४7०।०5 ) का श्रयोग कुछ 
समय तक कराना चाहिए । 

१४. जीवतिक्ति बी तथा पाराएमिनों बेंजोइक एसिड ( जो जीवतिक्ति बी वर्ग का 
ही घटक है ) की उपस्थिति से शुल्वोषधियों की कारयक्षमता घटती है, अतः दोनों का 
साथ में प्रयोग न करना चाहिए । 


प्रयोग मार्ग तथा सात्रा--इनका प्रमुख उपयोग मुख द्वारा ही होता है । इनका 
शआंत्र से शीघ्र प्रचूषण हो जाता है, अतः सिरा द्वारा प्रयुक्त औषध के समान ही यह 
कार्यक्षम होती है। व्यावहारिक रूप में प्रायः ई ग्राम या ७ह॥ ग्रेन को १ टिकिया 
बाजार में मिलती हे। बच्चों के लिए पेय रूप में १ ग्राम या १४ भ्रेन प्रति चम्मच के 
अनुपात से अनेक शुल्वोषधियों के योग मिलते हैं । गोली या चूण के रूप में छोटे 
बच्चों में सुविधापूवक इनका अयोग नहीं हो सकता | यदि गोंद ( (४पर0 8०७8& ) 
एवं शबत के साथ मिलाकर इनका मिश्रण बनाया जाय तो पेय (7/ं4एं१ ००५ ९ह७७०) 
रूप में प्राप्य पेटेण्ट ओषधियों के समान गुण होगा । 

२ वर्ष से कम आयु वाले बच्चों के लिए ३ ग्राम या ६ टिकिया, २ से ५ वष की 
आयु वालों के लिए ७ ग्राम या १४ टिकिया तथा १५ वर्ष से अधिक आयु वालों को 
९ ग्राम या १८ टिकिया की मात्रा व्याधि की तीब्रावस्था में प्रारम्भिक दिंनों में देने का 
निर्देश किया गया है । यह मात्रा आदर्श मानी जाती है, किन्तु भारतवं में इससे कुछ 
कम मात्रा हो देने की प्रथा है। सहनंशीलता के अनुरूप यह मात्रा डै या ह कम की 


सागर 
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जा सकती है । छोटे बच्चों को २ ग्राम की मात्रा पर्याप्त होती है। वयस्कों को ६ ग्राम 
को मात्रा से आवश्यक अभाव हो जाता है। प्रारम्भिक मात्रा दविंगुण देनी चाहिये । यह 
दानक मात्रा प्रति चार घण्टे के अन्तर से देनी चाहिये | प्रातः ५ बज्जे, ५ बजे, १ बजे 
४ बजे, ९ बजे, १ बजे रात्रि में, इस प्रकार दिन-रात नियमित रूप में देना चाहिये । 
यादें ७-१० दिन तक इसका श्रयोग करना हो तो निन्न क्रम से देना चाहिये। प्रारम्भिक 
मात्रा २ भाम था ४ टिकिया, बाद में प्रति ४ घण्टे पर १या १३ ग्राम आवश्यकता- 
नुसार ४ मांत्राएं और देनी चाहिये । दूसरे तीसरे दिन १३ ग्राम की २४ घण्टे में ४ 
मात्राएं प्रातः ६ बजे से रात्रि में १० तक ( ६, ११, ४, १० बजे ) देना चाहिये, इससे 
रोगी को रात्रि में जागना नहीं पड़ता । ४ से ६ दिन तकं १ ग्राम कौ मात्रा में दिन में 
४ बार तथा बाद में १ ग्राम दिन में ३ बार २ या ३ दिन देना चाहिये। बच्चों की 
मात्रा वयस्कों से कम किन्तु अवस्था की दृष्टि से कुछ अधिक रहती है। प्रायः क्षारीय 
द्रव्यों के साथ मिलाकर देने की प्रथा है, किन्तु इससे रोगी को अधिक मात्रा में पेशाब 
होने के कारण असुविधा होती है । आवश्यकतानुसार पानी में मिलाकर पीने के लिए कहा 
जा सकता हैं। प्रत्येक मात्रा के साथ एक पाव. से आधा सेर तक जल पिलाना चाहिये । 
टिकिया पानी के साथ निगलने में सुविधा रहती है, किन्तु सामान्य जनता में 'टिकिया 
बहुत गरम होती है” ऐसा प्रवाद प्रचलित है, जिससे पूण मात्रा में वे नहीं लेते, एक 
दिन की ओषध २ दिन तक चलाते हैं, अतः चूर्ण या मिश्रण के रूप में ही देना अधिक 
उपयोगी है | कुछ योगों में क्षारीय मिश्रण की आवश्यकता नहीं, किन्तु भारत जेंले 
उष्ण देश में जहाँ अस्वेद अधिक होता है, क्षार एवं जल का पर्याप्त श्रयोग कराना 
श्यस्कर है । यदि चूण रूप में देना हो, तो निम्न क्रम उनका रहेगा | पहले समगुणीय 
अनेक शुल्वोषधियों का एक साथ प्रयोग की उपयोगिता का निर्देश किया गया है । 
. ऋ। 
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“ते ४ घण्ट पर १ सात्रा एकपाव या आधा सेर गुनगुने "जल के साथ । 
शुल्वीषधियों की मात्रा आवश्यकतानुसार कम या अधिक की जा सकती है । 
यदि मिश्रण के रूप में देना हो तो इस प्रकार देना चाहिये । 
/ 
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१ मात्रा प्रति ४ चष्टे पर शीशी हिलाकर पीना । बाद में १ गिलास जल पीना । 
साथ में ( (०8). 8०५७७ ) रहने से वमन, दाह आदि का प्रतिरोध होता है । 
बच्चों में इसकी आधी या चोथाई मात्रा देनी चाहिये। 

यदि टिक्रिया के रूप में इनका प्रयोग क्रिया जा रहा हो तो टिकिया लेने के आधा 
घण्टे पूर्व निन्न क्षारीय मिश्रण पिलाना चाहिये । इससे ज्वर का पाचन, मूत्र का शोधन: 
तथा शुल्वोषधियों का उत्तम अचूषण होता है । 
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मूत्र को क्षारीय बनाने के लिए आयः १४० ग्रेन की सात्रा में क्षारद्रव्यों का देनिक 
उपथोग आवश्यक होता है। यदि वमन की प्रश्गत्ति हो तो इसी मिश्रण में क्लोरोडीन आदि 
का योग किया जा सकता है। आध्मान आदि की शान्ति के लिये वातानुलोमक योग 
( (४8४77907४6 ) भी दे सकते 


प्रायः शुल्वौषधियों का सेवन भोजन के १ घण्टा बाद या पहले किया जाता है। 
यदि क्षारीय मिश्रण पहले न देना हो, तो कुछ आहार लेने के बाद ही प्रयोग करना 
चाहिये, खाली पेट में न देना चाहिये! जिनमें प्रवाहिका, वमन एवं तीव्र सन्ताप के 
कारण पहले से रक्त में जलीयांश की कमी हो, उनमें बहुत सावधानी के साथ क्षार जल 
प्रयोग कर शुल्वोषधि सेवन कराना चाहिये । 

मूर्च्छा, वमन आदि उपद्रवों के कारण मुख द्वारा प्रयोग सम्भव न होने पर सूचो- 
वेध के द्वारा प्रयोग कराना आवश्यक हो जाता है । आमाशय नलिका के द्वारा या 
नासा सार्ग से ( रायल की नकिक्रा द्वारा ) शुल्वोषधि का मिश्रण उद्र में अधिष्ट किग्रा जा 
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सकता है । किन्तु तीव्रावस्थाओं में विशेषकर वसन, अतिसार आदि की उपस्थिति में 
आधषधि की कितनी मात्रा रक्त में नियमित रूप में पहुँचती रहेगो, इसका सहो अनुमान 
नहीं हो सकता, अतः इन अवस्थाओं में सूचिकाभरण करना चाहिये। सूचविधाय 
प्रयुक्त होने वाले घुलनशील योग बने-बनाये मिलते हैं, उनका उपयोग करना चाहिये । 
मांसपेशी के द्वारा देना हो तो नितम्ब में ही देना' चाहिये। इनके झूत्वीवेधस्थान पर 
प्रयाप्त वेदना होती है, यदि त्वचा के नीचे औपध का कुछ अंश निकल जाय तो छाले 
पडने था क्षारदग्धवत्‌ विद्रधि बनने की सम्भावना होती हे । अतः यन्त्रों को पुर्ण शुद्धता 
तथा सूचीवेधस्थान का स्वेदन आदि नियमतः कराना चाहिये। अनेक बार सूच दिध 
आवश्यक होने पर पेशी का मार्ग उपयक्त नहीं होता, सिरा द्वारा प्रयोग कराना चाहिय । 
सोडियम क घुलनशील यौगिक ३ से ३ ग्राम की मात्रा में सिरा द्वारा दिए जात 
इनको समलवण जल या परिखत विशुद्ध जल के साथ सम भाग में मिलाकर अयुक्त करना 
चाहिये । ग्लूकोज आदि का योग न करना चाहिये। ओषध श्रवेश कराने के पू् सूचोवेघ 
सिरा में ही हआ है, इसका निणय पिचकारी में थोड़ा रक्त खींचकर अवश्य कर रूना 
चाहिये, अन्यथा अधस्त्वचीय स्थल में ओपषध का ग्रवेश हों जाने पर कोथ को सम्भावना 
होती है । सिरा द्वारा औषध प्रवेश बहुत धीरे-धीरे प्रति मिनट १ सी सी या अधिक से 
अधिक २ सी सी की मात्रा में कराना उचित होता है। पुनः ६ घण्टे बाद नियमित 
रूप से २ ग्राम की मात्रा में, जब तक मुख द्वारा प्रयोग सम्भव न हो जाय, करते रहना 
चाहिये | सिरा द्वारा औषध अयोग एक आत्ययिक मार्ग है, अतः प्रारम्भिक मांत्रा के 
अतिरिक्त यथाशक्ति अनेक बार प्रयोग न करता चाहिये। किन्तु व्याधि की तीव्रता में 
पूर्ण विधि का पालन करते हुए देना ही चाहिये । साथ में क्षारीय मिश्रण तो देना 
ही पडता है । 


वृहदन्त्र में विकार का मुख्य अधिष्ठान होने पर अनुवासन व्रत के रूप में 
स्थानीय प्रभाव करने वाली ( सलल्‍्फा गुआनिडीन, थेलाजोल आदि ) शुल्वीषधियों का 
प्रयोग किया जा सकता हैं । ब्र॒णों के शोधन के लिए शल्य कम के बाद पृय प्रतिषिध के 
शुल्वीषधि का चूण अपूरण के रुप में प्रयुक्त होता है। कणल्लाव, नासाखाव, नैत्रा- 


भिष्यन्द में भी अल्प मात्रा में इसे डालते हैं। मल्हम के रूप में भी बाह्यअ्योग 
किया जाता है । 


सामान्य मात्रा शारीरिक भार के अनुपात में निश्चित की जाती हू, किन्तु शिशु 
में शरोर भार के अनुपात से अधिक मात्रा देनी चाहिए | स्तन्यपायी शिशु का भार 
५ सेर होने पर २ ग्राम की दनिक मात्रा, बड़े शिशुओं में १ ग्राम प्रति « सेर 
शारीरिक भार के लिए तथा वयस्कों में १ ग्राम प्रति १० सेर शरीर भार के लिये 
दी जातो है। नोचे कोष्ठक में तीव एवं साधारण व्याधियों में प्रयोज्य मात्रा का निर्देश 
किया जा रहा है। यहाँ वयस्कों की मात्रा शरीर का भार ६० किलोग्राम ( लगभग 
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एकमन छब्बीस सेर १ किलो ८ २' २ पौण्ड ) मान कर लिखी गई है | शारीरिक भार, 
सहन शक्ति तथा प्रकृति के अनुसार मात्रा कुछ कम भी को जा सकती है । 


गंभीर स्वरूप की तीव व्याधियों में शुल्वोषधियों की मात्रा 
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प्रथम ३ दिल [१३ ग्राम | दई ग्राम ४ घं.- है आम ४ घं. १ ग्राम ४ घं. | 
तक ) ४ घंटे 


| ४-*वें दिन १ ग्रास् ४ घंटे | ई आम 
7 | ६-७वें दिन | १ ग्राम ६ | हई ग्राम 
तक घंटे 


ऊँआम ६ घं.. | ग्राम ६ घं. 
है ग्राम ६ घं. है ग्राम 5 घं. 


घं. 
घं. 


ः मध्यम स्वरूप की व्याधियों की मात्रा 


५ 


॥ .. बयस्क 
श्‌ बढ 
३व्घ तक | ३ से १० वर्ष (१० से १५ वध 


प्रारंभिक मात्रा * प्राम | | ह आराम 


प्रथम २ दिन । १ ग्राम | ईद आम ४ घं. २ ग्राम ४ घं 


तक ४ घंटा 

| २, ४, ५वें | १ ग्राम | ॥ ग्राम & घं. हे ग्राम ६ 
दिन तक | ६ंघं. | 
६-७वें दिन १ ग्राम ८ घं. घं. के ग्राम ६ 
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जीण व्याधियों में द्वितीय-तृतीय दिन की मात्रा ५ दिन तक चलाने के बाद 
आवश्यक होने पर ७वे दिन की मात्रा ७ दिन तक चलायी जा सकती है। सलल्‍्फा 
मेराजीन का शोषण शीघ्र तथा उत्सग विलम्ब से होता हैं, अतः उसकी मात्रा 
अपेक्षाकृत कम तथा दिन में ३ बार से अधिक देने की अपेक्षा नहीं होती । उष्ण ऋतु 
में, या क्रिसी कारण अत्यधिक प्रस्वेद होने पर मूत्रोत्पत्ति कम होती है, अतः मात्रा 
४ कुछ कम दी जाती चाहिए । इसी दृष्टि से उक्त क्रम में ह चौथाई मात्रा कम कर के भी 
दे सकते हैं । नीचे कुछ प्रमुख शुल्वौषधियों की विशेषताओं का वणन किया जाता है । 
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सल्फानिलामाइड ( सल्फानिलामाइड एम० बी०, बूट्स, सेप्टानिल्म ग्लेक्सो, 
सटे प्टोसाइड, इवांस ) 


श्रांत्र से पूण अ्रचृषण, रक्त में उच्चतम मात्रा रे से ६ घंटे तक, शरीर की सभी 
कोषाओं में प्रसार, किन्तु वसा, सस्तिष्क एवं अस्थियों में अपेक्षाकृत अल्पमात्रा, 
मस्तिष्क सुषुन्नाजल, अणरक्त प्रवाह में रक्त के समान ही मात्रा होती हैं । किन्तु माता 
के स्तन्‍्य में इसकी बहुत कम मात्रा उत्सर्गित होती है। मूत्र के द्वारा इसका शांघ्र 
उत्सग हो जाता हैं । 


विशिष्ट उपयोग--माला-स्तबक एवं शोणांशिक मालागोलाणुओं के द्वारा उत्पन्न 
ओपसर्गिक रोगों में, साधारण विद्रधि, पूययुक्त ब्रण आदि में विशेष प्रभाव । 


सद्फापाइरिडिन--इसका सुख द्वारा सेवन करने पर आंत्र से श्रचूषण अनियमित 
एवं अपूर्ण रूप में होता हैँ, अतः तीब्रावस्था में सिरा द्वारा प्रयोग करना चाहिये । रक्त 
संकेन्द्रण इससे अधिक होता है। विषाक्त परिणाम शीघ्र होने के कारण प्रयोग 
कम होता है । 


फुफ्फुस पाक, मस्तिष्क सुषुम्ना ज्वर ( म. सु. गोलाणुजन्य ), पयमेह, विसप, 
विचचिका तथा छाजन में इसका विशेष गुण होता है । 


सब्फाथायाजोल--शीघ्र प्रचूषण तथा मूत्र के द्वारा शीघ्र उत्सग, रक्त का संकेन्द्रण 
अति शीघ्र होता है। अतः इसंमें आरम्भिक मात्रा :द्विंगग से अधिक न देनी चाहिये । 
शीघ्र उत्सग होने के कारण प्रति ४ घण्टे पर देना होता है। 

फुफ्फुस पाक, मस्तिष्क सुघुन्ना ज्वर, पूयमेह तथा बृक्क एवं मूत्राशय के विकारों 
में उपयोगी !। 

सदफाडायाजिन--प्रचूषण अनियमित, उत्सग विलम्बित, आरम्भिक मात्रा का 

प्रयोग सिरा द्वारा आवश्यक होता है । ६ घण्टे के अन्तर पर प्रयोग क्रम से भी पूर्ण 
लाभ होता है। फुफ्फुस पाक, मस्तिष्क सुघुन्ना ज्वर में विशेष उपयोगी, विषेले परिणाम 
बहुत कम होते हें । 

सल्फामेराजीन--शीघ्र प्रचूषण तथा विलम्बित उत्सगं, अतः अद्ध मात्रा में ही 


का्यक्षम होती हूं । गुणघ्मं सल्फाडायजिन के समान । सल्फामेजाथीन भी तत्सम 
होती हू । 


सहफा सिटामाइड--स्थानीय अभाव विशिष्ट होता है। अतः नेत्र, कर्ण तथा नासा 


रोगों में १०-३० ४, घोल के रूप में अधिक उपयोग किया जाता है। मृत्र संस्थानीय रोगा 
में भी विशेष लाभकारी हे । 


सरफागुआनाडिन--प्रचूश्रण बहुत कम या प्रायः आधा अंश का ही होता है, अत 
महाख्रोत के विकारों में अयुक्त होती है। बृहदन्त्र के बिकारों में आस्थापन वस्ति के रूप 
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में भी देते हें । विस्तूचिका, ज्वरातिसार ( दण्डाणुजनित अतिसार ) आंत्र शोथ आदि 
में- उपयोगी । 

सक्सिनिल सल्फा थायाजोल का गण इसी के समान होता है। थलाजोल का 
अचप्ण और कम होने तथा स्थानीय क्रियाशीलता अधिक होंने के कारण अल्प मात्रा में 
ही विसूचिका, दण्डाणवीय अतिसार, बृहदंत्र शोध आदि में लाभ करता है। 

ध्याधिनिर्देश--रोग के प्रारम्भ से ही डचित मात्रा में प्रयोग करने पर पूर्ण 

सफलता मिलती है । अपर्याप्त मात्रा में प्रयोग करने के कारण आजकल जीवाणु सहन- 

शील होता है, तथा परम स॒क्ष्म बेदतता, विषाक्तता आदि के कारण अतिजीबी वर्ग को 
आषधों का अधिक प्रयोग होने लगा है । किन्तु मस्तिष्क गोलाणु एवं ऋ्ष्मक दण्डाणु 
जनित मस्तिष्क स॒घुम्ना ज्वर, दण्डाणवीय अतिसार, छ्लेंग आदि में इनका अतिजीवियो 
से विशिष्ट प्रभाव होता है | विविव-व्याधियों में इनकी उपयोगिता तथा प्रयोगक्रम नीचे 
लिखा जाता हें 


फुफ्फुलपाक -सलल्‍्फा डायाजिन, सल्फा मेराजिन, सल्फामेजाथिन, सलल्‍्फा थायाजोल 
या एल्कोसिन का प्रयोग । प्रारम्मिक मात्रा २-३ ग्राम । बाद में १, १४ आम श्रति 
४ घण्टे पर ज्वरोपशम हो जाने के रे दिन बाद तक । तीज्रावस्था में सिरा द्वारा रे ग्राम 
घुलनशील योग ( सोलू सेण्टासिंन, सोलू थायाजील आदि ) का प्रयोग । 

इनफ्लएज्ञा, रोमान्तिका, रोहिणी आदि में उपद्रव स्वरूप श्वसनी फुफ्फुस पाक या 
फुफ्फुस पाक होता है, जिसमें फुफ्फुस गोलाणु के अतिरिक्त शोणांशिक माला गोलाएु, 
क्लष्मक दण्डाणु, फुफ्फुस दण्डाणु आदि कारण होते हैं, अतः इन व़्याधियों में यथासमय 
प्रारम्भ करने से फुफ्फुस पाक का उत्तरकाल में उपद्रव नहीं होता, उपद्रव हो जाने पर 
प्रारम्भिक सात्रा रे आम बाद में १३ ग्राम प्रति ४ घण्टे पर ज्वर निद्वत्ति के ४ दिन 
बाद तक देना चाहिये । 


फुफ्फुस पाक के सभी वर्गों में प्रभाव, अल्प ब्यय तथा सुख द्वारा प्रयोग होने के 
कारण शुल्वीपधियाँ प्रतिजीवी औषधों से श्रेष्ठ मानी जाती हैं । दोनों का संयुक्त अयोग 
अधिक लाभकारी हीता 


पूयमेह--तीत्रावस्था में प्रारम्भिक मात्रा--डायजिन, मेराजिन तथा एल्कोसिन का 
सम्मिलित योग हो तो उत्तम--२ ग्राम, बाद में १ ग्राम प्रति ४ घण्टे पर ७ दिन तक, 
४-५ दिन का अन्तर देकर ग्रायः १ ग्राम ४ घण्टे पर ५ दिन के लिए देना चाहिये । 
जीण रोगियों में बीच बीच में अन्तर देकर २, ४ बार अयोग करने से लाभ होता है । 
नवजात शिशु की आँख में, पूयमेह जनित विकार होने पर, स्थानीय नेत्रविन्दु आदि के 
साथ ह ग्राम आरम्भिक मात्रा, बाद में 2 ग्राम ( $ टिकिया ) अति ४ घण्टे पर ३, ४ 
दिन तक देने से लाभ होता हैं । 

स स्तिप्क सुषुन्ना ज्वर--मस्तिष्क सुघुम्ना गोलाणु जन्य उपसभ में शुल्वोीष वियाँ 
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विशेष युणकारी होती हैं । प्रारम्भिक मात्रा ४ ग्राम ( मिश्रित रूप में ) बाद में प्रति 
४ घण्टे पर १-१६ ग्राम, आवश्यक होने पर सिरा द्वारा ३ आम प्रयोग करना 
चाहिये । ज्वरमुक्ति के ३-४ दिन बाद तक देते रहना अच्छा हे। शोणांशिक माला 
गोलाएु के उपसग से होने वाले विसप, तुण्डिकिरी शौथ, पूयविषरमयता, मध्यकर्णशोथ 
आदि विकारों में शुल्वोषधियां के प्रयोग से लाभ होता है। प्रारम्भिक मात्रा २ ग्राम 
बाद म + ग्रामे ग्राति ४ घण्टे पर, जब तक स्वाभाविक अवस्था न आ जात्रे, ज्वरादि से 
मुक्त होने के ५ दिन बाद तक <६ घण्टे पर १ ग्राम को मात्रा देना चाहिये। इसमें सल्फा 
निलामाइड, सल्फाडायजिन एवं सल्फा मेजाथिन आदि उपयोगी हें । 


वातकदम ( ७७७४ 88787676 ) में स्थानीय प्रयोग के साथ शुल्वोषधियों का 
मिश्रित प्रयोग तथा प्रति विंषलसिका का साथ में प्रग्मोग करने से लाभ होता है। 
प्रारम्भिक मात्रा ४-६ ग्राम, बाद में १ ग्राम प्रति ४ घण्टे पर ज्वरमुक्ति तक, बाद में 
१ ग्राम प्रति ६ घण्टे पर देना चाहिये. 

बे कोलाई ( 3. ००) ) के उपसग से वस्ति, वृक्ष एवं यक्कतत आदि में शोथ 
होकर ज्वरादि लक्षणों की उत्पत्ति होती है। अधिकांश शुल्वोषधियों का उत्सगं मूत्र के 
साथ ही होता है। सल्फा थायाजोर का शीघ्र उत्सग होने के कारण इसी का प्रयोग 
अधिक लाभ करता है। मूत्र की प्रतिक्रिया क्षारीय होना आवश्यक है, इसके लिये पर्याप्त 
मात्रा में क्षारीय मिश्रण का पूच प्रयोग करना चाहिये। प्रारम्भिक मात्रा ३ ग्राम 
बाद में १ ग्राम प्रति ४ घण्टे पर ५ दिन तक, ४ दिन का अन्तर देकर पुनः १ ग्राम 
४ घण्टे पर ५ दिन तक देना चाहिये । ओऔषध प्रयोग के समय जल का पर्याप्त सेवन 
कराना चाहिये । 


विसूचिका--प्रारम्मिक मात्रा रे आम बाद में प्रति २ घण्टे पर १ आम की ६ 
मात्रा देकर ४ घण्टे पर १ ग्राम २ दिन तक देना चाहिये। अत्यधिक वमन एवं 
अतिसार के कारण रोगी आवश्यक समय तक महास्नोत में रोक नहीं पाता, अतः 
अधिक मात्रा भी दी जा सकती हैं। मूत्राघात होने पर भी इनका मुख द्वारा प्रयोग 
सिरा द्वारा समछवण जल के साथ किया जा सकता है। क्योंकि अतिसार के कारण 
इनका शोषण बहुत कम होगा, जिससे ओषध जन्‍्य मूत्राघात की सम्भावना नहीं 
होती । यदि लक्षणों का प्रारम्भ होते ही इनका प्रयोग किया जाय तो निश्चित लाभ 


होता टे। 


दण्डाणवीय अतिसार--सल्फागुआनाडीन या थेलाजोल की प्रारम्भिक मात्रा ४ 
ग्राम बाद में २ ग्राम प्रति ४ घंटे पर ४ दिन तक, बाद में १ ग्राम ४-६ घंटे पर २ 
दिन तक देना चाहिये । व्याधि की जीर्णावस्था में भी इसका प्रयोग स्वतन्त्र रूप में या 
एण्टा वायोफास के साथ ( क्योंकि प्रायः आमातिसार का भी अनुबन्ध जीण रोगियों में 
मिलता है) किया जा सकता है । सत्रण बृहदंत्र शोथ (7]007&५४ए७ ००४४७ ) में भी 
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प्रारम्भिक मात्रा २ ग्राम बाद में आधा ग्राम प्रति ४ घंटे पर ७ दिन तक देना चाहिये । 
आस्थापन वस्ति के रूप में भी दिया जाता है । ४-5 दिन का अन्तर देकर इसी प्रकार 
२-३२ बार प्रयोग करने से लाभ हो जाता है | 


शुल्वोषधियों के कुछ बिशिष्ट योग-- 

एल्कोसिन (2007-७5 0088070796 ००09)--सल्फा डायजिन एवं सल्फा 
मेजाथिन के समान गुणकारी, अपेक्षाकृत अल्प मात्रा में अयोज्य तथा बृक्कों में अल्प 
अवरोधकारी होने से अधिक उपयोगी है । इसमें हानिकारक प्रभाव कम होते हैं । 

५-१ ग्राम की मात्रा में ४ बार प्रयोग वयस्कों में किया जाता है । बालकों के लिये 

“०५ ग्राम प्रति ड्राम की मात्रा का इसका शवंत भी आता है । 

इरगाफेन ( [72०07 2०४2ए- नए००ाए0०प००५१$पौ७॥७7)877686 )- 
इतर शुल्वौषधियों के समान ही इरगाफेन की भी उपयोगिता है। यह भी स्वल्प मात्रा 
में कायशील तथा अल्प विषाक्त परिणाम वाला योग है। इसका सोडियम योग 
( [724०१ 800ंपा॥ ) जल में घुलनशील होता हैं, जिसका अनुवासन गुदवस्ति के 
रूप में प्रयोग आवश्यकतानुसार सफल्तापूचंक किया जा सकता हैँ। इसका ५ सी. सी 
में १ ग्राम औषध के रूप में एम्पूल भी सिरा या पेशी मार्ग से ग्रयोज्य रूप में 
मिलता हैं । 

गेण्टिसिन ( "७7707, 7००७ ) 

यह अधिक निरापद शुल्वौषधि का योग है, जिससे इक्क में शुल्वोषधि का सिकता- 
बत रूप ( (/४ए४:&»प7”७ ) प्रायः नहीं के बराबर होता है । इसलिये ब्रक्क विकारों में 
भी इसका प्रयोग किया जा सकता है। मात्रा भी अपेक्षाकृत अल्प (*५ ञ्ञाम की ३ मात्रा) 
ही आवश्यक होती है । इसका पेशी या सिरा मार्ग से भी प्रयोग किया जा सकता है । 

ओरिसुल ( 00७४8पो ००७-५७प्री008]006708&2006. 5 2787० ) इसका मूत्र 
द्वारा उत्सग बहुत विलम्ब से होने के कारण २४ घण्टे में केवल २ बार ओऔषध प्रयोग 
की अपेक्षा होती है । तीव्र उपसर्गों में २ टिकिया प्रातः साय॑ तथा साधारण उपसर्गों 
में १ टिकिया प्रातः साय देना पर्याप्त होता है । जीणं इक्क विकारों तथा शोणांशिक 
माला गोलाणु के जीण उपसर्गों से मुक्ति के बाद पुनरावत्तन निरोध के लिये केवल 
१ टिकिया की देनिक मात्रा पर्याप्त होती है। तीत्र तथा जीण सभी शुल्वौषधि साध्य 
व्याधियों में इसका प्रयोग किया जा सकता है। 

लेडरकिन या मिडिकेल (3+60७7४ए7 ०7 +ताताए०- ०१०१० एछ. 6. & ०० 
>प00&706४0०5ए०५97११७६7१7४ ) यह योग शुल्वोषधियों में सर्वाधिक संचयी स्वरूप 
के होते हैं । २४ घण्टे में केवल १ मात्रा की अपेक्षा होती है । आरम्मभिक मात्रा १ आम 
या २ टिकिया की देने के बाद अ्रतिदिन ०५ आम को १ टिकिया देना चाहिये। व्याधि 

रुप का० (५. 
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की तीव्रता अधिक न होने पर प्रति तीसरे दिन १ टिकिया देने से भी कार्य क्षमता में 
कोई न्यूनता नहीं होती । 


केवल स्वल्प मात्रा या एक कालिक मात्रा में ओषघ प्रयोग की विशेषता के अतिरिक्त 
गुण-धर्म की दृष्टि से कोई तात्विक गुण वृद्धि इन ओपधियों से नहीं हौती । प्रयोग सौकये 
के लिए इनका सेवन कराया जा सकता है, किन्तु पुरानी शुल्वीषधियों के प्रयोगाभ्यासी 
चिकित्सकों को इनकी एक कालिक स्वल्प मात्रा का ध्यान रखना चाहिये तथा दूसरी 
शुल्वोषधियों के सारे विधि-निषेध ध्यान में रखने चाहिये । 

विषाक्ता--शुल्बौषधियों का विषाक्त प्रभाव जिस अ्रकार तृणाणुओं पर पड़ता है, 
उसी प्रकार शरीर की कोषाओं पर भी पड़ता है । अतः नियमपू्क भात्रावत उपयोग 


करना चाहिए। विषेले लक्षण उत्पन्न होने पर ओऔषध का प्रयोग बंद या कम कर 
देना चाहिये । 


विषाक्त लक्षण--- 


सूत्र संस्थानीय--शुक्लिमेह, रक्तमेह, मृत्राधात, इक्कशूल, स्फटिकमेह, आदि विपाक्त 
परिणाम होते हैं । प्रारम्भ में कटिशूल, उद्रशल तथा मूत्राल्पता होती है, बाद 
में मूत्र में शुक्ति मिलने लगती है तथा धीरे धीरे मूत्र की राशि कम होती जाती 
है। पर्याप्त जल एवं क्षार का प्रयोग करने से इनका प्रतिकार तथा निराकरण 
किया जाता है । 


रक्तसंस्थान--श्यावता, रक्तक्षय, श्वेंतकायाणुत्कष या अपकषे, अकणिक कायाणृत्कषे 
(3.27७7पो०९ए४०02 8) घनाखकायाण्वपकष (77070000ए0०6७78), अम्लोत्कष 
आदि उपह्वव होते हें । यह उपद्रव शुल्वोषधियों का अधिक समय तक प्रयोग यथा इनके 
साथ गंधक प्रधान पदार्थों का-मूली, लहसुन, अण्डा, आदि का-- अधिक प्रयोग होने 
से उत्पन्न द्वोते हें। अतः इन पदार्थों का शुल्वोषधि सेवनकाल में सेवन न करना ही 
अच्छा है, यकृतसत्व, जीवतिक्ति ख के प्रयोग से जीवाणुओं की शक्ति बढ़ती है, अतः 
इनका भी यदि १० दिन से अधिक समय तक प्रयोग आवश्यक हो तो बीच बीच में 
अन्तर देना चाहिए । 


पचन संस्थान--इज्ञलास, पमन, प्रवाहिका, यकृच्छोथ, अभिमांय श्रादि उपद्रव 
होते हैं। इनकी मात्रा कम देना या कुछ समय तक बन्द करके कोई दूसरा योग 
(शुल्वीषधियों का ही) देना चाहिये । शरीर के लिए उपकारक आआंत्र निवासी अनेक जीवाणु 
थेलाजोल आदि के प्रयोग से नष्ट हो जाते हैं, जिससे झआ ंत्र में जीवतिक्ति ख (-3. ०0॥0]65) 
की उत्पत्ति कम हो जाती है | अतः इनके प्रयोग के बाद जीवतिक्ति ख (3. ००॥/65) 
तथा निकोटिनामाइड या निकोटिनिक एसिड का अ्रयोग करना चाहिए। श्रयोगकाल में 
जीवतिक्ति ख तथा यकृतसत्त्व का प्रयोग न करना चाहिए । 
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वातिक लक्षण--अवसाद, भश्रम- क्लान्ति, मानसिक दुबेलता, वेचित्य एवं श्रम आदि 
लक्षण अति मात्रा में प्रयोग होने पर होते हैं। सल्फापाइराडिन के प्रयोग से यह लक्षण 
अधिक होते हैं। ओऔषध को रोककर क्षार तथा ब्लूक्रोज का मिश्रण पिलाने से 
लाभ हो जाता है । 


उवर--अनेक रोगियों में इनके प्रयोग से ज्वर कभी-कभी बढ जाता हैं । ज्वर के 
साथ संधिशोथ, प्रदाप, वमन आदि लक्षण भी होते हैं, ऐसी स्थिति में इनका प्रयोग बंद 
करना पड़ता है । किन्तु बंद करने के पूष यह निणय कर लेना चाहिए कि कहीं ज्वर 
रोग के पुनरावतन से तो नहीं हुआ है । 


परमसूचम वेदनता--कुछ रोगी इनके प्रति प्रकृत्या या मुख-त्वचा द्वारा पहले इनका 
सेवन करने के बाद असहिष्णु होते हैं। अल्प मात्रा में ही इनका प्रयोग करने पर बेचनी, 
वसन, प्रवाहिका, त्वचा में विस्फोट, शोथ आदि हो जातें हैं, जिससे औषध प्रयोग बंद 
करना पड़ता है। सूत्मवेदनता प्रायः विशिष्ट शुल्वोषधि के लिए होती हैं, कमी कभी सभी 
शुल्वीषधियों के लिए होती है, कुछ रोगियों में बहुत दीघेकाल तक यह असहिष्णुता रहती 
है। त्वचा के विश्फीोट एवं शोथ की शान्ति नीललोहितातीत एवं क्ष किरण के ग्रयोग से 
शीघ्र हो जाती है, किन्तु शुल्वीषधियों के प्रयोगकाल में इन किरणों तथा धूप से रोगी 
को बचाना चाहिए । 


यदि प्रारम्भ से ही क्षार, ग्लूकोज एवं जल का पर्याप्त प्रयोग किया जाय तो इनमें 
से परम सक्ष्मवेद्रनता के अतिरिक्त अन्य कोई उपद्रव नहीं होते । दूसरे विषाक्त लक्षण 
अधिक दिनों तक प्रयोग करने पर हो होते हैं, किन्तु इतनी तीत्रता नहीं होती कि उनके 
कारण चिकित्सा बन्द करने की कोई आवश्यकता पड़े । पूण मात्रा में प्रयोग करने 
पर ९ दिन से अधिक तीत्र रोगों में और १५ दिन से अधिक जीण रोगों में इनका 
प्रयोग आवश्यक नहीं होता । रक्तकर्णों एवं श्वेतकर्णा की समस्यिति ओऔषध बंद करने 
के बाद स्वतः हो जाती है, कदाचित्‌ आवश्यक होने पर साधारण रक्तव्थक योगों से 
लाभ हो जाता है। जीण यक्षत्‌ दुष्टि, हृदय की मांसपेशी का अपजनन, जीण वृक्शोथ 
तथा कामला, पाण्डु आदि से पीडित रोगी में इनका प्रयोग न करना चाहिए । बृद्धों में 
भी बहुत विवेचना के साथ कुछ अल्प मात्रा में प्रयोग करना उचित होता है । 


शुल्वोषधियां से पूर्ण लाभ न होने में कारण-- 


१. अल्प मात्रा में या अपयोपत समय तक अयोग । 

२. विक्ृत स्थान में रक्तप्रवाह का अवरुद्ध होना, पयोत्पत्ति तथा नश्-श्रष्ट कोषाओं 
का अधिक सच्चय । 

२. कुछ जीवाणु शुल्वोषधियों का प्रतिकार कर सकते हैं । स्तवक गोलाणु के द्वारा 
उत्पन्न शोथ या विद्रधि आदि में उनका प्रयोग शौघ्र लाभ नहीं करता तथा विषाणु 
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( ४१7०७ ) जीवाणु ( /?7/000209 ), क्षय-कुष्ठ आदि अनेक दण्डाणुओं से उत्पन्न 
विकारों में इनसे कोई लाभ नहीं होता । 

४. वमन, अतिसार, ग्रहणी, आदि के कारण महास्रोत से प्रचषण न होने पर 
मुख द्वारा सेवन करने से लाभ नहीं होता । 


सल्फोन्स ( 05पस्‍070768 ) 

यह ओऔषधियाँ भी शुल्वीषधि के मूल वर्ग में आती हैं । विशिष्ट गुणघधर्म के कारण 
इनका प्रथक्‌ वणन किया गया है। इनका मौलिक रूप डाय-एमिनो डाय फेनिल सल्फोन 
(4 )877770 4)[#07ज] 5प070706) है, इसीसे दूसरे योगों का निर्माण हुआ हे । 

गुण-धमं--शुल्वोषधियों के समान ही मुख द्वारा सेवन करने पर इनका भी शरीर 
की सम्पूर्ण घातुओं में प्रसार हो जाता है तथा कुछ समय बाद मूत्र द्वारा इनका उत्सगे 
हो जाता हैं। इनका विशेष प्रयोग अम्लसह दण्डाणु (:५०७१0 880 080॥]) के उपसगग 
से उत्पन्न कुष्ठ तथा राजयच्षमा में होता है । विषाक्तता तथा धातुक्षय कारक दोष होने 
से क्षय में इनका प्रयोग बाह्य अंगों तक ही सीमित है। कुछ--विशेषक्र गलित कुछ्ठ-में 
इनसे संतोषजनक लाभ होता है। कुष्ठ-दण्डाणुओं पर इनका विघातक प्रभाव क्रिस प्रकार 
होता है, यह ज्ञात नहीं हो सका । शुल्वौषधियों के: समान यह भी दण्डाणु स्तम्भक 
( 380060028&00 ) हैं, घातक नहीं, अतः बहुत समय तक इनका श्रयोग 
आवश्यक है । इनके पर्याप्त मात्रा में कुष्ठ-दण्डाणुओं के चतुर्दिक व्याप्त रहने पर 
उनका पोषण एवं इद्धि आदि नहीं हो पाती, एक निष्कियता सी उत्पन्न हो जाती हें, 
कुछ समय बाद दण्डाणु के छोटे छोटे कण बन जाते हैं, और धीरे-धीरे स्वतः इनका 
नाश हो जाता हे । इस ग्रकार सल्फोन्स के द्वारा जीवाणुओं का नाश न होने पर भी 
पोषण एवं प्रजनन के लिए प्रतिकूल परिस्थिति उत्पन्न हो जाने के कारण कुछ समय 
बाद उनका अपजनन से नाश हो जाता है। रक्तवाहिनियों में स्थित दण्डाणु प्रथम नष्ट 
होते हैं, जिससे व्याधि का प्रसार रुक जाता है, बाद में विक्रत स्थल के जीवाणु नष्ट होते 
हैं। यदि इनका प्रयोग पर्याप्त समय तक उचित मात्रा में न किया जायगा तो अवशिष्ट 
जीवाणु पुनः सक्रिय हो जाते हें । 

मात्रा एवं प्रयोग मार्ग का वर्णन योगों के साथ किया गया है । 

विषाक्तंता--इनका दीघकालर तक प्रयोग हौने के कारण विषाक्तता का ध्यान रखना 
पड़ता है । इनका मुख्य दोष रफक्तेकर्णों का नाश, श्वेंतकायाणुओं का नाश तथा अनूजता- 
मूलक विकारोत्पत्ति माना जाता है । इनके श्रयोग से आंत्र मे जीवतिक्ति बी का संश्लेषण 
एवं लोह का शोषण आबाधित होता है, अतः रक्तक्षय, पाण्डुता आदि लक्षण उत्पन्न 
होते हें । मुख्यतया निम्न विषाक्त परिणाम होते हें । 

मात्रा अधिक होने पर हज्लास, वमन, प्रवाहिका, यक्तच्छोथ, शारीरिक तथा 
मानसिक उत्तेजना, अवसाद, उन्माद, आत्मघात की श्रवृत्ति, शिरःशूल, दृश्मांग्, मूच्छों, 
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ले ॥7* ०. के 
अ्म, दौबल्य, मूत्रक्ृच्छु, दाह, शोणितमेह, मुख-नासा-मूत्रमाग-गुदा की शुप्कता तथा 
दाह आदि लक्षण होते हैं । ि 


प्रतिकार-- 


१. मात्रा निर्धारण वेयक्तिक सहनशीलता के आधार पर करना चाहिए, केवल 
भार के अनुपात में ही नहीं । 

२. सप्ताह में १ दिन या मासान्त में ६ दिन औषध-प्रयोग न करना चाहिए । 

३. पर्याप्त मात्रा में पोषक आहार-विहार देना, श्रम कम करना तथा धूप में 
अधिक न बेठना चाहिए । 


रक्तत्य--रक्त कणों का नाश होने से पाण्डुता, शोणितमेह आदि उपद्रव होते 
हें । अस्थिमज्ञा पर दुष्प्रभाव होने से रक्तकर्णों का निर्माण भी कम होता है | जीवतिक्ति 
बी का संश्लेषण एवं लोह का शोषण न होने से भी रक्तकर्णों की नियमित उत्पत्ति 
बाधा पड़ती है । श्रम, दौबल्य, श्यावता आदि लक्षण रक्तक्षय के कारण हो सकते हैं । 

प्रतिषिध--इनके सेवनकाल में आवश्यक मात्रा में जीवतिक्ति बी. यकृत सत्त्व, यीस्ट 
आदि का निरन्तर सेवन करना, रक्तात्पता का अनुमान होने पर लोंह के योगों का 
सचौवेध द्वारा प्रयोग तथा अधिक विषाक्त रूप होने पर ओषध प्रयोग कुछ समय के 
लिए बन्द कर देना चाहिए । 

अनूजतामूलक दोष--बहुत से रोगियों में इनका सेंचन करने पर तुरन्त या कुछ 
सप्ताह बाद शौतपित्त, चमशोथ, लसग्रन्थिशोथ, पामा, विस्फोट आदि लक्षण उत्पन्न 
होते हैं । अनूजंतानाशक एन्टिसटीन आदि का कुछ समय तक अयोग करना तथा 
सल्फोन्स का प्रयोग कुछ समय तक बन्द रखना चाहिए। कुछ समय बाद सलफोन्स 
का कोई दूसरा योग देना चाहिए। बीच-बीच में कोष्ठ शुद्धि कराने से इस प्रकार के 
लक्षण कम होते हैं । घूप लगने, नीललोहितातीत या क्ष-किरणों का त्वचा से सम्पक 


होने पर अनूजतामूलक कष्ट अधिक होता है । 


व्यावहारिक निदेश--- 

१, चिकित्सा प्रारंभ करने के पुूव रक्त परीक्षा करके रक्तकर्णों की संड्या, शोणित- 
चत्तुलि ( [९8770020007 [0९7068709286 ), श्वैत कायाणुओं की संख्या की गणना 
कर लेना आवश्यक है । प्रति मास १ बार रक्तकर्णा तथा शोणितवत्तलिं का आगमन 
चिकित्साकाल में भी कराते रहना श्रेयष्कर शोणितबत्तलि की मात्रा ६०४; से कम 
होने पर प्रथम रक्तवघधक लोह, यक्नत सत्त्व आदि के योगों का प्रयोग कर शोणितवधन 
करना, बाद में सल्फोन्स का प्रयोग प्रारंभ करना चाहिए । 

२. सान्तर प्रयोग--मुख द्वारा औषध सेवन में सप्ताह में १ दिन तथा तीन मास 
:5 के बाद २ सप्ताह औषध प्रयोग बन्द रखना चाहिए । सिरा द्वारा सप्ताह में २ बार 
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तथा तीन मास बाद २ सप्ताह तक विश्राम देना अथवा सप्ताह में ६ दिन २ सप्ताह तक 
देकर तीसरे सप्ताह विश्राम कराना चाहिए। इस अकार बीच-बीच में विराम देकर 
प्रयोग करने से ओषध का संचित अंश शरौर से उत्सर्गित हो जाता है और विषाक्तता 
की संभावना बहुत कम हो जाती है। 

२. मान्ना--प्रारंभिक मात्रा १-२ मास तक कुछ कम रखना अच्छा है। सहन 
योग्य रोगी में धीरे-धीरे मात्रा बढ़ानी चाहिए। शीत ऋतु की अपेक्षा प्रीष्म में मात्रा 
कुछ कम कर देनी चाहिए---अन्यथा सूर्यताप से त्वचाशोथ आदि कष्ट हो सकते हैं । 
कुछ समय ओऔषध का सेवन करने से शरीर में एक प्रकार की सहनशीलता उत्पन्न हो 
जाती हें, जिससे उत्तरकाल में अधिक मात्रा रोगी बद श्त कर लेता हे । रक्तक्षय, 
हक्षास, वमन आदि लक्षण उत्पन्न होने पर मात्रा कम कर देना या प्रयोग कुछ समय _ 
के लिए बन्द कर देना चाहिए । व्याधि को लाक्षणिक शान्ति हो जाने पर धारक मात्रा 
( प्रारंभिक मात्रा से भी अल्पमात्रा ) २-३ वर्ष तक लेते रहना चाहिए । 

४. मलावरोध से ओषध का प्रचूषण अनुमान से अधिक होता है, श्रतः झदु सारक 
योगो से बीच-बीच में कोष्ठशुद्धि कराते रहना चाहिए । 

५, स्वास्थ्य--सभी व्याधियों का प्रतिबंधन स्वस्थ शरौर से हो होता है। अतः 
कुछ्ठ में भी आहार-विहार में पर्याप्र पोषक द्रव्य रहने चाहिए। शारीरिक तथा मानसिक 
प्रसान्षता भी आरोग्य में सहायक होती हैं। रोगी में रोग निबृत्ति के प्रति पूर्ण 
ध्रात्मविश्वास होना चाहिए । “ 

६. गलित कुष्ठ में इनसे सवोधिक प्रभाव होता है । नाडीकुछ्ठ में तुबरक के योग 
अधिक लाभ करते हैं । तुबवरक से नाडीगत कुष्ठ में लाभ न होने पर इनका ग्रयोग 
करना चाहिए ! 

७. रोग की लाक्षणिक निद्तत्ति तथा विक्षत स्थलों से कुंष्ठ दण्डाणुओं की अनुपस्थिति 
के बाद लगभग १ व तक धारक मात्रा का प्रयोग करने से रोग का स्थायी निमूलन 
होता है । 


प्रमुखयोग तथा उनकी उपयोगिता-- 


१. एवलोसढफोन (7. (2. |. या डाय एमिनो डाय फेनिल सतदफोन 
/2. 4). 5. )--कुछ अ्रधिक विषाक्त तथा पग्रयोज्य मात्रा एवं विषाक्त मात्रा में 
अधिक अन्तर नहीं । बहुत सस्ता, यदि अल्प मात्रा में श्रयोग किया जाय तो उपयोगी 
है । मात्रा १ गोली प्रतिदिन, सप्ताह में ६ दिन, प्रति तीसरे मास १५ दिन का विराम । 
लौह, यक्ृत्‌ सत्त्व, जीवतिक्ति बी का साथ में प्रयोग लाभकारी । 

२. प्रोमिन ( 7०7४०, 9, ॥). & (० )--सिरा द्वारा प्रयोज्य । > ग्राम 
तथा « श्राम की मात्रा में कम से ५ सी- सी. १२३ सी. सी- का घोल मिलता है । 
आरंभ में २ ग्राम, बाद में ५ ग्राम। ६ दिन तक देनिक अ्रयोग ७वें दिन विराम, 
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इसी क्रम से २ मास तक देने के बाद १५ दिन का विराम । ५ आम की मात्रा विषाक्त 
हो सकती है, इस तथ्य को ध्यान में रखना चाहिए। इससे रक्तक्षय अधिक होता 
हैं, अतः सिरा या पेशी माग से लोह के योग तथा पण्माप्त मात्रा में यक्ृत्‌ सत्त्व, 
जीवतिक्ति आदि का प्रयोग करना पड़ता है । 

डायजोन तथा डायामिडिन ( [)88076, 2000४ वजं७णांव४०, ४. 
8) & (० )--इनका प्रयोग मुख द्वारा *३ ग्राम के कृप्सूल तथा टिकिया के रूप में 
क्रिया जाता है | प्रारंभ में १ टिक्रिया दिन में रे बार कुछ समय तक सप्ताह में केवल 
३ दिन (१ ग्राम दे निक मात्रा) में देकर, सह्य हो जाने पर धीरे-धीरे बढ़ा कर दिन भर 
में » या अधिक से अधिक ६ टिकरिया तक ( २ आम ) दिया जा सकता है। पूवंवत्‌ 
१ दिन सप्ताह में तथा तीन मास में १५ दिन का विराम आवश्यक है । मास में केवल 
३ सप्ताह देना चाहिए। 

प्रामिजॉल ( ०7०८० ४. 4). & (४० )--यहू डायजोन के समान ही 
गुणकारी तथा उससे कम विषाक्त एवं अधिक मूल्य की ओषध हैं। ओमिन, डायज़ोन 
आदि से इसका गभाज्ञ कुष्ठ पर अधिक लाभकर होता है । लछाक्षणिक झाभ ६ मास में 
स्पष्ट होता है तथा ३ वर्ष तक सेवन करना आवश्यक है। मात्रा प्रारंभ में है ग्राम 
दिन में २ बार, बाद में अनुकूल हो जाने पर क्रम से बढ़ाते हुए १३ ग्राम दिन में 
३ बार (४-५ आम टेनिक मात्रा में ) देता चाहिए । दूसरी ओषधों का अयोग किसी 
कारण संभव न होने पर इसका सेवन कराया जा सकता है। 

सल्फेट्रोन और नोवोट्रोन ( छिपा०0607076 3. ४४. & (४० & 7२०४०६700768 
[3७॥०७। ७0०7४०७) )--ऊपर वर्णित सभी ऑषधियों से कम विषाक्त परिणाम वाला 
तथा मुख एवं पेशी द्वारा प्रयुक्त होने के कारण अधिक ग्रयुक्त होता है। मुख द्वारा 
प्रयोग करने पर इसका गुण पूर्ण रूप में होता हैं, पेशी मार्ग द्वारा प्रवेश विशेष 
आवश्यकता होने पर ही करना चाहिए। प्रारंभिक मात्रा ३ ग्राम की १ टिक्रिया दिन 
में २ बार, सप्ताह में ६ दिन तथा सह्य हो जाने पर २ से ४ टिकिया दिन में ३ बार 
( ३ से & ग्राम प्रतिदिन तक ) दे सकते हैं । निम्नलिखित क्रम से इसका प्रयोग अधिक 
उपयोगी एवं व्यावहारिक सिद्ध हुआ है-- 


प्रथम मास १ टिकिया ( # ग्राम ) प्रतिदिन 
द्वितीय मास ३ टिकिया 92 
तृतीय मास २ टिकिया 33 


इसके बाद १५ दिन तक विश्राम | आवश्यक होने पर लोह आदि के योगों का 
प्रयोग, बाद में २ टिकिया प्रतिदिन ( दो मात्राओं में विभक्त करके ) सप्ताह में १ दिन 
का विराम देते हुए रे मास तक पुनः दे सकते हैं । प्रायः इससे अधिक अश्रयोग को 
आवश्यकता नहीं पड॒तो । किन्तु उसके बाद भी कुछ संदेह द्वोने पर १ टिकरिया प्रति 
तीसरे दिन ४-६ मास तक दे सकते हें । 
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पेशी द्वारा ५०/८ के घोल से ३ सी. सी. सप्ताह में २ बार देते हुए क्रम से 
प्रति तीसरे सप्ताह मात्रा बढ़ाकर तीसरे मास ४ सी. सी. की मात्रा में पूचवत्‌ सप्ताह 


में २ बार देना चाहिए । मुख द्वारा ऊपर निर्दिष्ट क्रम से सेवन कराने पर रक्तक्षय 
आदि उपद्रव नहीं होते । 


पारा एमिनो सालिसिलिक एसिड--( 878 7770 ४89०णएॉ)० &०0 
०४ 5.5 ) “पास” के सौडियम एवं कलसियम के योगों का व्यवहार क्षय की 
सभी अवस्थाओं में किया जाता है। इनकी कार्य प्रणाली का सही निणय हो चुका 
है, इनके व्यवस्थित प्रयोग से क्षय के दण्डाणुओं का धीरे-धोरे नाश होता जाता 
है तथा ज्वर, कास, आदि लक्षणों की भी शान्ति हो जाती है | उचित परिणाम होने 
के लिए रक्त में इनकी पर्याप्त मात्रा उपस्थित रहनी चाहिए, इनका भी दिन में ४ बार 
प्रयोग आवश्यक होता है। व्याधि की तीव्रावस्था में शीघ्र लाभ नहीं होता किन्तु स्थायी 
लाभ की दृष्टि से स्ट्‌ प्टोमायसीन के साथ इनका प्रयोग आवश्यक है | दोनों का साथ 
में प्रयोग होने से क्षय दण्डाणुओं के सहनशोील होने को सम्भावना कम हो जाती है । 
मुख द्वारा सेवन करने पर इनका रक्त में शीघ्र ही आवश्यक संकेन्रण हो जाता है, अतः 
सूचीवेध के द्वारा श्रवेश कराने की आवश्यकता नहीं पड़ती । बहुत जीण स्वरूप के 
रोगी में या किसी कारण मुख द्वारा प्रयोग सम्भव होने पर स्टू प्टोमायसीन के साथ 
या अलग से पेशीमाग से सूचीवैध कराया जा सकता है । 


सफेद चमकदार कण मुक्त चूण, दानेदार चूण, टिक्रिया आदि अनेक रूपों में यह 
बाजार में मिलता है । दानेदार चूर्ण या टिकिया का अयोग अधिक व्यावहारिक हैं। 

सान्ना--< ग्राम से १६ ग्राम प्रतिदिन तक ४ मात्राओं में विभक्त कर दूध या 
किसी पेय पदाय के साथ देना चाहिए। आवश्यकता होने पर इसकी मात्रा १८ ग्राम 
अतिदिन तक दे सकते हैं । कुछ रोगियों में स्टू प्टोमायसिन तथा “पास” के संयुक्त क्रम 
से भी लाभ न होने पर केवछ पास” १६ भ्राम की मात्रा में प्रतिदिन ३-४ मास देने 
से संतोषजनक लछाभ हुआ है । केलसियम के योग की मात्रा कुछ कम दी जाती हैं । 


आत्ययिक स्थिति में ६ ग्राम पास के ३ ग्रतिशत घोल को सिरा द्वारा भी दिन भें 
२ बार दे सकते हें । अत्यधिक वमन या विषाक्त लक्षण होने पर इस- मार्ग से प्रयोग 
करना पड़ता हैं, मुख द्वारा प्रयोग सम्भव होने पर सिरामार्ग बन्द कर देना चाहिए । 

विषाक्तता--वेयक्तिक असहनशीलता, सूक्ष्म वेदनशीलता एवं अनूज्ता के कारण 
कुछ रोगियों में शीतपित्त, उदद, त्वचाशोथ, श्वास आदि लक्षण उत्पन्न होते देखे गए 
हैं। पास के स्थान पर पी. ए. सौ. का व्यवहार करने पर इन हुष्परिणामों की संख्या 
कम हो जाती है अऋंयवा कुछ समय तक इनका अयोग बन्द करना पड़ता हैें। कुछ 
समय बाद अल्प मात्रा में घीरे-घीरे बढ़ाते हुए पुनः अ्रयोग किया जा सकता हैं । 
इनका बहत दिलों तक प्रयोग होने के कारण जीवतीक्ति बो. कम्प्लेक्स का आन्त्र से 
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संक्षषण ( 597706878 ) बन्द हो जाता. है तथा कुछ रोगियों में यकृच्छोथ भी होते 
देखा गया है । अतः इनके साथ पर्याप्त मात्रा में बी! का उपयोग करना चाहिए । 
हजह्लास, वमन, प्रवाहिका, उदरशूल, औषध जन्य ज्वर, त्वचाशोथ, सिकतामेह 
( (7ए४५४8]प7१9 ), शोणितमेह तथा रक्तद्नाव की श्रत्कत्ति आदि प्रतिकूल परिणाम 
कभी-कभी होते हैं । अनूजता एवं सूक््मवेदनता के अतिरिक्त केवल पाचन सम्बन्धी 
लक्षण ही अधिक दिखाई पड़ते हैं, जिनका प्रतिकार जीवतिक्ति बी. के शयोग से या 
कुछ मात्रा कम कर देने से हो जाता है, आवश्यक होने पर कुछ समय के लिए 


इनका प्रयोग बन्द किया जा सकता है, श्रथवा सिरा द्वारा दिया जा सकता है । 


व्यावहारिक निदेश--- 

१. ग्रारम्भ में अल्प मात्रा देकर सहन शक्ति का अनुमान करके धीरे-धौरे मात्रा 
बढ़ाना चाहिए । 

२? खाली पेट सेवन करने पर उदर-विकार अधिक उत्पन्न होते हैं, अतः 
कछ पथ्य लेने के आधा घण्टा बाद लेना अच्छा हू। दूध में घोलकर या फला 
के रस में मिलाकर लेने पर भी अनुकूलता होती है | कलसियम के योगों में श्रतिकूलता 
कम होती है । 

३. दूसरे मास के बाद से प्रति सप्ताह १ दिन का विराम करने से दुष्परिणाम 
नहीं होते तथा गुणों में भी कोई न्यूनता नहीं होती । 

४. मियमित अन्तर से रोगमुक्ति के बाद ३, ४ मास तक निरन्तर सेवन करने से 
पुनरावत्तन की संभावना नहीं होती । 

५. सिरा द्वारा प्रयोग करने पर रक्त के स्कन्‍्दन को रोकने के लिए हेपारिन 
( ति९080४॥ 972. 0९* ॥06४ 0 87 288 8४00प7 80प70०7 ) का मिश्रण 
कर लेना अच्छा हे । 

६. क्षयजन्य त्वग्विकारों में इसका स्थानीय प्रयोग लाभकर होता है । 

इसोनियाजिड या आइसोनिकोटिनिक एसिड हाइड्राजाइड ( 48070007]0 
3०१ मस्एकश0० )--यह वर्ण रहित स्फटिकाकार चूणं, जल में घुलनशील 
तथा शीतताप में सुरक्षित रहता हैं । प्रायः ५० एवं १०० मि. ग्राम की टिकिया के रूप 
में विभिन्न निर्माताओं के पेटेण्ट नाम से मिलता है । 

इसे प्रायोगिक अनुसंधान में क्षय विरोधी ओषधों में सर्वश्रेष्ठ माना हें । कढिन्‍्तु 
व्यावहारिक उपयोगिता की दृष्टि से इसका महत्त्व दूसरी आषथों के समान ही माना 
जाता हैं। ख्वास प्रणाली, श्वसनिकाओं आदि की क्षयज प्रारंभिक स्थिति में इससे 
संतोषजनक लाभ होता हैं। किन्तु व्याधि की अन्तिम अचस्था में, स्थानीय धातुकोष्टाओं 
का अधिक विनाश हो जाने पर उतना लाभ नहीं होता। इसकी काय पद्धति का ठीक निर्णय 
अभी तक नहीं हो सका हैं, किन्तु शुल्वौषधियों के समान जीवाणु विरोधी परिस्थिति- 


३९० कायचिकित्सा 


. निर्माण करके इससे भी लाभ होता होगा, यही अनुमान किया जाता है । प्रयोगश 
अनुसंधान से इसके “०१५ मि. आ. अति सी. सी- के अनुपात के घोल में क्षय दण्डार्ण, 
की ब्ृद्धि रुक जाती है, यह सिद्ध हुआ है। चिकित्साथ प्रयोग करने पर कुछ अंश २ * 
प्रोभूजिनों के साथ बद्ध हो कर निष्क्रिय हो जाता हैं, अतः रक्त संकेन्द्रण “०३ से ** 
मि. ग्रा. प्रति सी. सी. तक होना पूण क्रियाशीलंता के किए आवश्यक न्‍ । इईर्सीते 
प्रचषण सुख द्वारा प्रयोग करने पर पूर्ण रूप में हो जाता है, तथा कोई विपरीत पर्रिणा 
भी नहीं होता, अतः दूसरे मार्ग से अ्योग की आवश्यकता नहीं पड़ती | आयः ४- 
के बाद मूत्र द्वारा उत्सगे हो जाता हैं, कुछ अश १९-)६ घटा बाद तक उत र्साग 
होता रहता है । इसलिए इसकी दनिक मात्रा २-४ सम भागों में विभक्त कर देते है 
इसके ग्रयोग के एक सप्ताह बाद व्याधि के लक्षणों में क्रमिक सुधार हीने लगता ' 
ज्वर एवं कास आदि की नित्रत्ति होने के साथ ही छुपा बइद्धि, आत्म विश्वार्त 
शारीरिक भार की वृद्धि होती है । कुछ समय बाद छीवन में क्षय दण्डाणुओं की क्षार 
उत्तरोत्तर कम होने लगती है तथा क्षकिरण परीक्षा से फुफ्फुस क्षय का सुधार ड* 
प्रतीत होता है | छ्ीवन की मात्रा कम होती जाती है तेथा बक्ष गते ( (० &४॥०५७ 
का आकार भी संकुचित होता जाता है । फुफ्फुस के अतिरिक्त अन्य स्थानों को व्तेः 
व्याधि--स्वर यंत्र शोथ, अस्थि क्षय, आंत्रक्षय, मस्तिप्कावरण शोथ एवं क्षयज 5 
विकारों में भी पर्याप्त छाम होता है । किन्तु सटे प्टोमायसिन के समान इससे भी दें 
दण्डाणु शीघ्र ही प्रतिकारक बनने लगते हैं। प्रतिकारक जीवाणु जन्य व्याधि में इसरी 7 
लाभ नहीं होता | यदि पी. ए. एस. स्टेप्टोमायसिंन एवं आइसोनियाजिड का ' 
साथ प्रयोग किया जाय तथा यथावश्यक ए. मी.ढ, पी. पी. पुणे विश्राम, पोषक अआंद्धा' 
विहार आदि का अनुष्ठान किया जाय तो व्याधि प्रतिकार अधिक संभव है. ते 
क्षयदण्डाणुओं में प्रतिकारकता नहीं उत्पन्न होती । 


मात्रा--प्रारंभ में सहनशीलता आदि के ज्ञान के लिए अल्पमात्रा में १-९ *«' 
प्रयोग करना चाहिए, बाद में क्रम से मात्रा बढ़ानी चाहिए । सामान्य मात्रा ३ मि- ' 
प्रति किलोग्राम शरीर भार के अनुपात में देते हें, अनुकूल होने पर ४ मि- झा- 5 
कि. ग्रा. तक बढ़ा सकते हें । मात्रा का निर्धारण अवस्था, शरीर भार, सहन श्शा| 
व्याधि की तीत्रता एवं रोग ग्रक्ृति पर निभर करता हैं । १ टिकिया ( ५० मि. अा 
की मात्रा दिन में .३, ४ बार पर्याप होती दे । व्याधि के कारण अत्यधिक क्षीण 
जाने पर शरौर भार के अनुपात से कुछ अधिक मात्रा देनी पड़ती है। नवीन अनुसंघ 
से इसकी मात्रा में परिष्कार का अनुभव किया जा रहा हैं। सामान्यतया ' 
मध्यम भार वाले व्यक्ति को ३०० मि. ग्रा. की देनिक मात्रा पर्याप्त मानी जाती | 
किन्तु ६००-<८०० मि. ग्रा- की मात्रा में ( चह भी केवल २ मात्रा में विभक्त कर वें 
इसका प्रयोग करने पर अधिक व्यापक प्रभाव होता है तथा उचित अनुपान से देले 
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कोई असुविधा भी नहीं होती । इससे यक्ष्मा दण्डाणुओं में सहिष्णुता या सक्षमता न 
उत्पन्न हो सकेगी तथा पूर्वापिक्षा कम समय में लाभ होगा । 


सामान्य निदेश--- 

( ) ) रोग की आरंभिक अवस्था में जितना लाभ होता है, उतना जीर्ण रोग 
या अधिक धातुक्षय हो जाने पर लाभ नहीं होता । 

( २ ) केवल आइसोनियाजिंड का प्रयोग करने पर दण्डाणुओं में प्रतिकारकता 
अधिक उत्पन्न हीती है, संयुक्त ग्रयोग से कम | क्षयदण्डाणुओं की अनेक उपजातियों में 
सहज ग्रतिकारकता होती है, अतः १५-२० दिन तक प्रयोग करने के बाद लाभ न 
होने पर अधिक देना निरथक होता हैं। लाभ होने पर रोग की लाक्षणिक नित्रत्ति के 
३ मास बाद तक ओषधि सेवन कराते रहना चाहिए । 

( ३ ) इसका सर्वाधिक प्रभाव फौफ्फुसिक क्षय एवं आंत्रक्षय में होता है । 

विषाक्तता--अल्प मात्रा में कोई विपरिणाम नहीं होते, दूसरे सप्ताह में मात्रा बढ़ाने 
पर कुछ विषाक्त लक्षण कभी-कभी उत्पन्न होते हें। यदि १५०-२०-० मि. ग्रा. २-३ 
मात्राआ में विभक्त कर देते रहें तो, इस प्रकार के दुष्पंरिणाम बहुत कम होते हें । 
श्रम, चचित्य, अधः शाखाओं में ,ऐंठन, गंभीर प्रत्यावत्तन क्रियाओं की अभिवृद्धि, तन्द्रा, 
शिरःशूल, मुख की शुष्कता, मूत्रावरोध या मूत्राघात आदि विषाक्त परिणाम इसके 
प्रयोग से कुछ रोगियों में दिखाई पड़े हैं । मात्रा कम कर देने या कुछ समय तक विराम 
के उपरान्त पुनः प्रयोग करने से इसका प्रतिकार होता है । 

फायटेबिन २७२ ( 7299॥60॥ 272, 728ए६08ए7४9॥ ]80७ )--यह आइसो 
निकोटिनिक एसिड हाइड्राजाइड का ही संस्कारित नूतन रूप हैं । स्वल्पविषाक्तता तथा 
उत्तम कायक्षमता के कारण आई. एन. एच. के स्थान पर या उसके कार्यक्षम न होने 
अथवा जीण रोगियों में इसका प्रयोग क्रिया जा सकता है। ६-८ टिकिया की दैनिक 
मात्रा में सटे प्टोमायसिंन या पी. ए. स. के साथ अथवा दोनों के साथ फायटेविन का 
प्रयोग किया जा सकता है । 

एनाजिड ( 38206 80087 6 छ४5थ0गॉगंशंत6 )--यह पी. ए. एस. 
का आई. एन. एच. के रूप में विकसित किया गया सत्त्व है, जिसमें [0. 8. 3. तथा 
. 7. |, का सूक्रम घटकों में रासायनिक संमिश्रण होता है । क्षय के जीण उपद्रवों में, 
प्रन्थिक्षय, आंत्रक्षय एवं अस्थिक्षय आदि अनुग्न स्वरूप के क्षयज विकारों में इसकी 
विशेष उपयोगिता मानी जाती हैं। यह औषध . 7. 9. की प्रतिनिधि है, 0. 8. $. की 
अतिनिधि नहीं। इस लिए पी. ए. एस. या स्टेष्टोमायसीन के साथ इसका अयोग 
केरना चाहिए। मात्रा १०० मि.ग्रा. की २ टिकिया ३ बार यानी ६०० मि. ग्रा. 
देनिक मात्रा ! क्‍ 
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कार्टिजोन एसिटेट ( (70708006 :०८९६०(6 )-- 
मेयो क्लिनिक के डॉक्टर है. सी. केन्डल ( , (7. &०7406 ) ने पहले पहल 
एड़िनल काटिकल एस्ट कट को क्रिस्टलाइन स्टेरॉइड रूप सें स वे प्रथः १५३६ में 
आविष्कृत किया । किन्तु चिकित्सा क्षेत्र में व्यापक प्रयोग पित्ताम्ल ( बाइर एसिड ) 
से १९४६ में डॉ० एल एच सारेट ( 74.7. 557600 ) के मक लेबोरेटरा नें 
सर्व प्रथम संश्लेषण प्रक्रिया से निर्माण करने के उपरान्त हुआ । 


गुण ध्मं--कार्टिजोन का सर्वाधिक प्रभाव कोपाओं के तरल अंश का नियन्त्रण 
करना माना जाता है | इसके प्रयोग से सोडियम एवं जल का शरीर-कोषाओं में संचय 
होता है, जिससे कभी-कभी सर्वाज्न शोक, जलोदर, हृदय विस्फार आदि लक्षण ही जाते 
हैं तथा इक्कों द्वारा पोटेसियम एवं क्नोराइड का अत्यधिक उत्सग होने के कारण शरीर 
में इनकी पर्याप्र कमी हो जाती हैं। कुछ अंशों में इन्सुलिन की क्रियाशक्ति का नाश 
तथा रक्त शकरा की वृद्धि एवं वक्त द्वारा शकरा के उत्सग की क्रियाशक्ति निन्नहों 
जाने के कारण शकरा मेह--मधु मेह के समान लक्षण उत्पन्न हो जाते हे । मधुमेह के 
रोगियों में इसके प्रयोग से इन्सुलिन का प्रभाव बहुत कम हो जाता हैं | प्रीभमूजिन जातीय 
पदार्थों का परिपाचन अत्यधिक होंने के कारण शरीर में इनकी कमी होने लगती हे 
तथा मूत्र से यूरिक एसिड-यूरिया आदि का उत्सग-बढ़ जाता हैं। संक्षेप में काटिजोन 
एक शक्तिमान अधिवृक्क ग्रन्थि का उद्गेक है, जिसका शरीर की सभी क्रियाओं पर व्यापक 
प्रभाव पढ़ता है। अधिक मात्रा में या अधिक समय तक इसका प्रयोग होने से अधिदश्वक्त 
वृद्धि के लक्षण--आहृति की गोलाई, शरीर में रोम का आधिक्य, विस्फोट, घब्मे आदि 
लक्षण उत्पन्न होते हैं । परीक्षण से यह भी-पता लगा दे कि कार्थिजोन के अधिक प्रयोग 
से अधिदृक्क ग्रन्थि सूखने लगती है तथा प्रयोग बन्द करने के उपरान्त अत्यधिक पेशी 
दौबल्य, हीन मनोबल, अनुत्साह, हीनशकरामयता आदि अधिवृक्ष अन्थि की अकाय 
क्षमता के लक्षण पंदा होते हें । प्रारम्भिक अचस्था में रोगी की मानसिक शक्ति, सिचार 
शक्ति, असन्नता आदि उत्साहमूलक प्रभाव उत्पन्न होते हैं । किन्‍त अधिक अयोग होने 
पर अवसाद, निद्रानाश, उन्माद, गदोद्वेग, मानसिक दौबल्य आदि लक्षण उत्पन्न होते है 
तथा प्रायः रक्तमार भी कुछ बढ़ जाया करता है । 


कार्टिजोन किसी रोग की औपषध नहीं हैं। अपने व्यापक अभाव के कारण अनेऋ 
व्याधियां की तीब्रावस्था में लाक्षणिक शान्ति के लिए इसका व्यवहार किया जाता # । 
यह व्याधियाँ अभी तक ज्ञात ओषधियों से साध्य न थीं। किन्तु इसके प्रयोग से ऋछ 
अशा में उनकी साध्यता या छाक्षणिक शान्ति सम्भव हुई है। नीचे इस अकार को 
व्याधियों में कार्टिजोन के प्रयोग का निर्देश किया जाता हैं । 

मात्रा--क्रांटजोन की मात्रा में यह सर्चमान्य नियम हैः कि अल्पतम मात्रा से 
अभीष्ट परिणाम गआप्त किये जाँय। प्रत्येक व्यक्ति की सहन शक्ति, व्याधि की लीववला 
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आदि के अनुरूप मात्रा घटती बढ़ती रहती हैं । मुख द्वारा प्रयोग करने पर आओषध का 
पृर्ण प्रचूषण तथा सिरा द्वारा प्रयोग के समान ही लाभ होता है। प्रारम्भिक मात्रा 
अधिक देने के बाद में २५ मि. आ. दिन में ४ बार आवश्यकतानुकूल ॥ सप्ताह से 
5 मास तक सेवन कराया जा सकता हैं। यदि बीच में रोगी को पर्याप्त सुधार मालूम 
पड़े तो क्रम से मात्रा घटा कर अल्पतम कायक्षम मात्रा का सेवन कराना उचित होगा । 
अपध सेवन आकस्मिक रूप में बन्द करने पर अनेक दुष्परिणाम होते हैं, अतः क्रम से 
मात्रा घटाते हुये प्रति तीसरे, चौथे दिन दे कर अन्त में बन्द करना चाहिए | व्याधि 
की तीव्रावस्था में या किसी कारण कुछ समय तक मुख द्वारा अय्रोग सम्भव न हो 
तो करार्टिजोनो का सूचौवेध द्वारा २५ मि. ग्रा. मात्रा में दिन में ३-४ बार श्रयोग 
करना चाहिए । 


आम वाताभ सन्धि शोथ ( छि७प्राक्‍8000 &"णराण०४७, &90700ए॥03, 
३(५)))!8 086888०, 6६४० )--इस व्याधि में सन्धियों में विक्षृति होने के पू इस ओषध 
क्रा प्रयोग होने से पूर्ण लाभ होता है । औषध प्रयोग के ६ से २४ घण्टे के भीतर रोगो 
को सन्थि स्तब्धता में क्मिक हास अनुभव होता है तथा स्थानीय वेदना, शोथ इत्यादि 
की पूर्ण शान्ति २-४ दिलों में हो कर स्वाभाविक गति सन्वि में होने लगती है। व्याधि 
की जीर्णाचस्था में मांस पेशियों का क्षय, तरुणास्थि, अस्थि या ल्रायुओं की स्थायी 
विक्रति में लाभ इतना शीघ्र नहीं हो सकता किन्तु इनमें आंशिक लाभ होने पर 
भी रोगी को पूर्णलाम का अनुभव होता है। रोगी की आहार शक्ति पर्याप्त बढ़ 
जाती है तथा वह उत्तरोत्तर शक्ति का अनुभव करता है । रक्त कर्णों की अवसादन गति 
( ॥0, 5. 3. ) बहुत शीघ्र स्वाभाविक सीमा में आ जाती है तथा शोणित व॒तुलि, 
रक्तप्रोमूजिन इत्यादि की मात्रा रुग्णावस्था से पर्याप्त रूप में बढ़ जाती है। संक्षेप में 
सभी दृष्टियों से रोग में छाभ प्रतीत होता है । किन्तु औषध प्रयोग बन्द कर देने के 
बाद कुछ दिन में ही सारे लक्षण पूर्ववत्‌ हो जा सकते हैं । 

मातन्ना--प्रथम दिन १०० मि. ग्रा. की रे मात्रायें, द्वितीय दिन १०० मि. ग्रा. की 
२ प्ात्रायें तथा तीसरे दिन से २४ मि- ग्रा. की ४ मात्रायें एक सप्ताह से पन्द्रह दिन 
तक देते रहना चाहिए । बन्द करने के पूव क्रम से घटाते हुये २५ मि. आ- आतः 
साय देते हुये अल्पतम क यक्षम मात्रा का निर्धारण करना चाहिए | आायः ५४० मि. ग्रा. 
की दैनिक धारक मात्रा रोग प्रशम के लिए पर्याप्त होती हैँ । बीच में रोग पुनर्भंव के 
लक्षण उत्पन्न होने पर मात्रा बढ़ाई जा सकती हैं। प्रायः ३ से ६ सप्ताह से अधिक 
सन्‍्तत रूप में कार्टिजोन का प्रयोग नहीं कंराया जाता तथा एक साथ ५-६ ग्राम से 
अधिक औषध का योग न पहुँचना चाहिए। आवश्यक होने पर १-१६ मास का 
विराम दें कर पुनः प्रयोग किया जा सकता है.। इस औषध के द्वारा रोग को लाक्षणिक 


७ 


शान्ति होने पर भी रोग की समूल निद्वत्ति नहीं होती । अतः वाह्म सेंक, । लेप एच 
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बलवर्धक पोषक दूसरी औषधों का श्रयोग यथावश्यक करना चाहिए। कार्टिजोन को 
उपयोगिता जितनी व्याधि की तीत्रावस्था में है, उतनी जीणाविस्था में नहीं । 

२. तमक श्वास ( 3/-07009,/ 989877)9 )--दृसरो ग्रीषधां से लाभ न होने 
पर, विशेष कर सहाश्वास (50008 8&700&0078) में .इसका श्रयोग सूचीवेध द्वारा 
५० म्ि. गा. प्रति ६ घण्टे पर करने से तत्काल लाभ हो जाता हे । २-३ दिन में पृ 
शान्ति हो जाने के उपरान्त ऑऔषध का मुख द्वारा धारक मात्रा में एक सप्ताह तक 
प्रयोग करना चाहिए। उसके बाद क्रम से इसकी बन्द कर अन्य स्थायी लाभकारक 
योगों का व्यवहार करना चाहिए । 

३. आमवातज ज्वर( रिी०प्रा7800 ६९४९7 )--इरगापाइरिन, सेलिसिलेट 
आदि से लाभ न होने पर तथा विशेषतया आमवातज हद्रोग उत्पन्न होने को संभावना 
में कार्टिजोन का प्रयोग प्रथम दिन ३०० मि.- ग्रा. द्वितीय दिंन के बाद एक सप्ताह तक 
२०० मि. ञ्रा. तथा बाद में व्याधि प्रशम हो जाने पर क्रम से मात्रा घटाते हुए १०० 
मि. गा. प्रतिदिन २-३ सप्ताह तक देना चाहिए । 

५. नेत्र रोग ( शए०७ 03888०8 )--शोथयुक्त नेत्र रोगों में अतिजीबि च्ग की 
दूसरी औषधों द्वारा लाभ न होने पर कार्टिजोन का व्यवहार किया जाता है । अल्पतम 
मत्रा में नेत्र श्लेष्मल कला के भीतर के ( 5प्री००प्रायुंपए०४ ४७ ) मार्ग से अयोग 
करने पर आश्चयंजनक लाभ होता है। आँख में नेत्रबिन्दु के रूप में डालने से तथा 
मुख द्वारा सेवन करने से भी पर्याप्त लाभ होता है । सामान्यतया शोथयुक्त सभी नेत्र 
रोगों में इसके द्वारा लाक्षणिक शान्ति होती है। किन्तु मूल व्याधि की शानित के लिए 
विशिष्ट उपचार करने ही पड़ते हैं। इसके द्वारा केवल. अत्यधिक स्थिति में नेश्न 
जसे अंग की सरक्षा होती है तथा निंदान एवं चिकित्सा के लिए पर्याप्त समय मिलता 
है, यही इसकी उपयोगिता है । 

५. त्वग्विकार ( 707 (82९9368 70070[772 पर, ]09077 89] 3, 87028 0- 
06प7000 0०66९708, ७5०) &४४७ 0९४७7०७६४४४७$ ) आदि असाध्य स्वरूप की 
व्याधियों में काटिजोन का प्रयोग सुख द्वारा प्रथम दिन ३०० मि. ग्रा. बाद' में रे दिन 
तक २०० मि-आ- तथा एक सप्ताह से पन्द्रह दिन तक १०० मि. झा. अतिदिन 
विभक्त मात्राओं में देते रहना चाहिए । बाह्य प्रयोग के लिए हाइड्रोकार्टोन का अलेपार्थ 
उपयोग करना चाहिए । 

६. एडिसन का रोग (0 १0॥30778 0986886 )--इस व्याधि में २५ मिलीझाम 
दिन भर में एक सप्ताह से एक मास तक, सेंघानमक ( 500प७ «थ०८ंत१० ) आदि 
अन्य सहायक ओषधों के साथ प्रयोग करने से पर्याप्त लाभ होता है। यदि अल्प 


॥१॥ कक था रे | ॥ ण्न्च कक धि 
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ए. सी. टी. एच. (2. 0 7. प्र, 0. 23-970080-007000-77०0 ९॥0 
०0006 6 870, [/6ए७7ए ) इसका निर्माण पीयूष ग्रन्थि से किया जाता है 
पका प्रभाव एड्रिनल कार्टेक्स की किग्राशक्ति को बढ़ाकर मुख्यतया स्टेरॉयडल द्ामाने 
कार्टिजोन ) का उद्दे क बढाकर होता है | इस प्रकार ए. सी. टी. एच. के द्वारा विषा 
शरीर कोषाओं की सुरक्षा, निपात का प्रतिकार, शकरा जातीय आहार द्वव्यों का 
रिंपाचन आदि अनेक कार्य होते हैं। ए. सी. टी. एच. के द्वारा जो कुछ भी प्रभाव 
ता है, शरीर में कार्टिजोन की वृद्धि के द्वारा ही होता हैं। अधिवक अन्थि 
5 विक्रत हो जाने पर इससे कोई प्रभाव नहीं होता | इसलिए ए- सी. टी. एच- 
ढ़ प्रयोग करने के पूवच अधिवरक्त ग्रन्थि की कार्यक्षमता का ज्ञान शअ्रवश्य कर लेना 
बत्राहिए। यदि ए. सी. टी. एच. की शकक मात्रा के प्रयोग से उपषसिप्रिय खेत 
#याणुओं की रक्तगत संख्या चार घण्टे के भीतर पचास प्रतिशत कम हो जाय 

तथा मूत्र द्वारा यूरिंक एसिड एवं पोटेसियम का अधिक मात्रा में उत्सगं हो तो शरौर 
में अधिव्क्त अन्थि की कार्टिजोन उत्पादक कायक्षमता विद्यमान हैं, यह समझना चाहिए । 

कार्टिजोन व ए. सी. टी. एच. का चिकित्सा को हृष्टि से परिणाम अनेक अंशों में 
समान होने पर भी कुछ भिन्नता होती है । 

१. ए. सी. टी. एच. के द्वारा कार्टिजोन की अपेक्षा उषसि-प्रियों की संख्या अधिक 

होती हे । 


२. सोडियम का अवरोध ए. सी. टी. एच. के द्वारा अधिक होता है । 

३. रक्तरस में कोलेस्टेराल और लाइपिड ((7700०80००७०! &॥0 ॥700०08) का 
संकेन्द्रण ए. सी. टी. एच. के द्वारा अधिक प्रभावित नहीं होता, किन्तु कार्टिजोन के द्वारा 
अधिक होता हे । 


मात्रा व प्रयोग क्रम--ए. सी- टी. एच. का प्रयोग केवल सूचीवेध के द्वारा किया 
जाता है। व्याधि की तीत्रावस्था में २० से ५० एकक चौबीस घण्टे में सिरा द्वारा बूँद-बूँद 
के रूप में देना सर्वोत्तम मागे माना जाता है। ऐसा सम्भव न होने पर दस एकक 
प्रति ६ घण्टे पर पेशी या अधस्त्ववीय माग से २-३२ दिन तक देना चाद्विए । रोग का 
ग्रशम होने पर क्रम से मान्ना घटाते हुए अल्पतम कायक्षम मात्रा का प्रतिदिन उपयोग 
आवश्यकतानुसार करते रहना चाहिए | साधारण धारक मात्रा ५ एकक अतिदिन की 
मानी जाती है, किन्तु मात्रा का सही निर्धारण प्रत्येक रोगी में प्रारम्भिक मात्रा के 
प्रयोग: के बाद के उत्पन्न परिणार्मों के आधार पर करना चाहिए । कुछ रोगियों में 
कार्टिजोन के साथ इसका प्रयोग करने से अथवा कुछ समय तक ए. सी. टी- एच. और 
कुछ समय तक कार्टिजोन का सान्‍्तर प्रयोग करने से अधिक लाभ होता है । कार्टिजोन 
के समान इसका सतत प्रयोग २-६ सप्ताह से अधिक नहीं करना चाहिए । 

दोनों औषधों के द्वारा निम्नलिखित प्रतिकूल परिणाम हो सकते हैं-- 


कांयचिकित्सा 


१. मधुमेह के समान रक्त-शकरा की वृद्धि तथा मूत्र में शर्करा की उपध्थिति ! यह 
परिणाम प्रायः अयोग के तुरन्त वाद आर मिमिक दिनों में, अधिक मात्रा देते समय होता 
है । इनके द्वारा इंसुलिन निष्किय हो जाती हैं, अतः रक्तशकरा को कम करने के लिए 
अपेक्षाकृत बहुत अधिक मात्रा में इंसलिन देनी पड़ती हे । 

२. सोडियम का शरीर में अधिक मात्रा में अवरोध होता है, परिणाम में जल का 
अधिक संचय होता है, जिससे शोफ, जलोदर, जलोरस आ दि हृदय की अकाय क्षमता 


के समान उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं | प्रायः रक्तनिपीड भी बढ़ता है तथा जला थिक्‍य से 


रक्त की मात्रा शरीर में बढ़ जाती है । रा 
३. ओभूजिनों का परिपाचन अत्यधिक होता है, जिससे शरीर का मसिक्षय 


हो जाता है, एतदर्थ इनके सेवन-काल में पर्याप्त मात्रा में ग्रोभमुजिन का सेवन कराना 
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आवश्यक है । 
४. मूत्र द्वारा पोटासियम अत्यधिक मात्रा में उत्सगित हो जाता है, जिससे पेशी 


दौबल्य, कम्प आदि गम्भीर लक्षण उत्पन्न होते हैं। प्रयोग काल में पोटासियम का 
पर्याप्त सेवन आवश्यक है । 

५. सारे शरीर में रोम-इंद्धि तथा युवान पिडिका के समान पिडिकाएँ निकलती दें । 

६. कर्णनाद, बाधिये, षष्ठ एवं सप्तम शी धंण्य नाडी का अंगघात द्वोकर कशिंगस 
सिंडोम ( 02पं।ं029 8ए707000० ) के समान स्थिति बहुत काल तक ओऔष॑घ सेवन 
करने से उत्पन्न होती हैं । 

७. शख्नरकर्म जन्य व्रणों का प्रपूरण नहीं होता तथा पुराने त्रण. का विदार होने को 
सम्भावना तन्तुकोषाओं ( 07078 ४3576 ) का द्वावण होने से होती हें । 

८. कुछ रोगियों में अपस्मार के समान आक्षिपयुक्त मूच्छों का उपद्रव भी अयोग- 
काल में उत्पन्न हुआ हे । 

९, ओऔषध-प्रयोग बन्द करने के बाद चिकित्स्य व्याधि के सभी रक्षण पृच्रपिक्ता 
तीज्ररूप में पुनः उत्पन्न हो सकते हैं । 

इन परिणामों पर विचार करते हुए निम्नलिखित व्याधियों में अ्रयोग न करना 
तथा नियमित रूप से विपरिणामों के लिए सूत्ष्म परीक्षण करते रहना आवश्यक हे । 

१. हद्गोग से पीडित व्यक्तियों में प्रयोग न करना, अनिवायतः आवश्यक होने पर 
आहार में सोडियम के योग कम तथा जल भी कम पिलाना चाहिए। आरंभ में आअलल्‍्प- 
मात्रा ही देना तथा अधिक दिन प्रयोग न करना चाहिए । 

२. वृक्क विकारों से पीडित, मूत्रावरोध, मूत्राधात से पीडित होने का इतिहास होने 
पर न देना ! है । 

३. इसके प्रयोग से मानसिक उत्तेजना उत्पन्न होती है, जिससे उन्माद, गदोद्वेग 
आदि लक्षण होते हें, कुछ रोगियों में आत्मघाती प्रवृत्ति होती है, अतः अयोग काल में 
पयाप्त सरक्षात्मक सावधानी रखनी चाहिए । 
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४. कुछ रोगियों में अवटका ग्रन्थि पर इनका अवसादन पारणाम होकर उसको 
कार्यहीनता उत्पन्न हुई है, उसी प्रकार मधुमेह से पीडित व्यक्तियों में इंसडिन की निरथंकता 
उत्पन्न होने से गंभीर परिणाम हुए हैं | इन स्थितियों में प्रयोग न करना ही अच्छा है । 


७५. इसके प्रयोग से आमाशय-पक्काशय के व्रणों में विदार को संभावना होती 
पुराने त्रण रौगमुक्त रोगियाँ में व्याधि का पुनरुद्धव होता 


राजयद्मा का उपसग शरीर में होने पर इनके प्रयोग से उसका श्रसार होता 
है, अतः क्षय की संभावना में प्रयोग न करना चाहिए । 


७. इनके प्रयोग-काल में दूसरे औपस्मिक रोगों से आक्रान्त होने पर भौ 
लक्षण उत्पन्न नहीं होंगे, प्रयोग बन्द करने पर आकस्मिक रूप में गंभीर लक्षण 
उत्पन्न होंगे, शरीर की प्रतिकारक शक्ति के अत्यधिक क्षीौण एवं निष्क्रिय हो जाने 
के कारण रोगी का बचना कठिन हो जाता है। अतः शरीर में औपसर्गिक रोगों 
की उपस्थिति में इनका प्रयोग न करना चाहिए । आमबात, नेत्रशोथ आदि आपसर्गिक 
व्याधियों में ही प्रयोग करना हो, तो अधिक काल तक न देना चाहिए तथा दूसरो 
औषधियों से लाभ हो सकने की स्थिति में इनका सेवन क्रम से कम कराकर बन्द 
कर देना चाहिए । 

इस अ्रकार राजयक्ष्मा, आमाशय-पक्काशय व्रण, शल्य-त्रण, तृणाणुजन्य उपसगें, 
हृदय-इक् के रोग, मधुमेह, उच्च रक्तनिपीड आदि में इनका अ्योग न करना चाहिए । 


विशेष निर्देश-- 

यह परम शक्तिशाली योग हैं, लाभकारक होने के साथ ही गंभीर स्वरूप के 
हानिकारक परिणाम भी उत्पन्न कर सकते हैं । अतः प्रयोग-काल में निम्नलिखित परीक्षण 
. करते रहना आवश्यक है-- 

१. रोगी की प्रथम २ सप्ताह तक चिकित्सक द्वारा निरन्तर देखरेख आवश्यक हे 
अतः आतरालय ग्रविष्ट रोगियों में ही इनका प्रयोग करना चाहिए । 

२. ग्रथम २ सप्ताह में निम्नलिखित परीक्षण ग्रतेदिन करना तथा सृूक्म निरीक्षण 
ग्रावश्यक हैं--( १ ) 'रक्त निपीड, ( ९२ ) शरीर भार ( शोथ की जानकारी के लिए ), 
( ३ ) ए. सी- टी. एच का प्रभाव एवं अधिदृक ग्रंथि की कायक्षमता के ज्ञान के लिए 
उपसिप्रियों की संख्या जानने के लिए देनिक श्वेतकण परिंगणना, ( ४ ) प्रति ४-५ दिन 
पर रक्त की सकल परीक्षा ( 7009), ०7. ५४. 8; (५., ५०009)! ४, 3. (.., 
प्लर0., 9. 8. 9. ०४७, ), ( ५ ) देनिक मूत्र परीक्षा तथा शकरा एवं पोटासियम 
का आधिक्य होने पर रक्त परीक्षा द्वारा इनका प्रतिशत अनुपात जानना चाहिए । 


२. सभी रोगियों को प्रोभमूजिन-भूयिष्ठ आहार देना चाहिए । 
४. पोटासियम क्लोराइड १४ ग्रेन में दिन में २-४ बार देना । 
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५. शरीर भार वृद्धि से सोडियम का अवरोध समझ कर आहार से उसका 
त्याग करना ! हि 

६. अधिक समय तक औषध का अ्योग आवश्यक होने पर ओमभूजिन तथा 
पोटासियम का संतुलन रखने के लिए टेस्टोस्ट्रेरान ( "'९४६४०४६७०००7 [070[27786077886 
का १० से २४ मि. गा. की मात्रा में प्रतिदिन प्रयोग करना चाहिए ' 

७. व्याथि को तीव्रावस्था शान्त हो जाने पर अल्पतम घारक मात्रा का हो व्यचह्मार 


करना, तथा जितनी कम मात्रा में लाभ हो, आरम्भ से कम मात्रा ही देंने की चेष्टा 


करनी चाहिये 
८. सेवन बंद करने के लिए औषघ की मात्रा अतिदिन क्रम से घटाना, अति तौसर- 


चौथे दिन देकर अन्त में पूर्णतया बन्द कर देना चाहिए, यकायक कभी बंद न 
करना चाहिए ! क्‍ 

९. कार्टिजोन का सेंचन बन्द करने के कुछ दिन पूर्व ए० सी० टी० एच० का 
प्रयोग ग्रारम्भ कर देना चाहिए । क्योंकि काटिजोन की अधिक मात्रा से पीयूषग्रन्थि से 
स्वभावतया नियमित रूप से बनने वाला ए० सी० टी० एच० नहीं बनता, जिससे 
कार्टिजोन बंद करने पर अभावजन्य लक्षण उत्पन्न होते हें । 

१०. कार्टिजोन तथा ए० सी० टी० एच० का चिकित्सा में संयुक्त प्रयोग अपेक्षाक्रत 
निरापद माना जाता है, क्योंकि केवछ कार्टिजोन के प्रयोग से अधिद्वक ग्रन्थि का अपचय 
होने लगता है तथा केवल ए० सौ० टी० एच० के ग्रयोग से मात्रा का ठीक नियन्न्रण 
नहीं होने के कारण अभीष्ट परिणाम नहीं होते । ए० सी० टी० एच० तथा कार्टिजीन 
का संयुक्त प्रयोग क्रम से १:२ या १:३ के अनुपात में करना चाहिए। 

११. हाइड्रोकाटिजोन (रए्0/0007%8076) नामक नवीन एड्रनल स्टेरॉयड का 
काटिजोन के बाद आविष्कार हुआ है, जो कार्टिजोन से १३ गुना शक्तिशाली तथा अल्प 
विषाक्त परिणाम वाला माना जाता है । कार्टिजोन के स्थान में इसका प्रयोग यथा निर्देश 
किया जा सकता हे । 

दोनों औषधियों के संयुक्त प्रयोग से कुछ व्याधियों में विशिष्ट उपयोगिता सिद्ध हुओं 
८ । नीचे इस प्रकार की साध्य-असाध्य व्याधियों का निर्देश किया गया है । 

)- शीघ्र प्रभावित होने वाली व्याधियाँ, जिनमें संतोषजनक दोघकालीन लाभ हों 
नकता ६ आमवाताभ संविशोथ, तीव्र आमवात, अस्थि अन्तः सुषिरता, शोथयण'कत 
नेत्रविकार, चात-रक्तज संधि विकार, अनूजंताजनिंत व्याधियों: तृण गधजज्बर, अरात्मय 
विषप्रजन्य शोथ ( +0ण००-7०९प्र8७086 0९१९४०७ ) लसिका रोग, अनचधानता, 
तमक ख्वास, तीत्र त्वचा शोथ, शीतपित्त, घातक चिसप ( ?९॥ए७४72प८७ ), आऔपसर्गी 
व्याधियों को तीत्र चिषमयता । एडिसन की व्याधि में केवल कार्टिजोन से लाभ होता है । 


अभिषघात, अशिदाह एवं शल्यकर्मजन्य निपात, रक्तल्ाची व्याधि ( +प्रा[पए»& ) तथा 
वेतकणमयता ( 4,60प7६९०७ ) । 


तर 
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२. संतोषजनक किन्तु अस्थायी परिणाम वाली व्याधियाँ--सत्रण स्थुलान्त्रशोय-श्षुद्रान्त्र- 
शोथ, सॉरिएसिंस ( 7807993 ), जीण रूस कणमयता ( (7०7० ।एएणा0 वे 
|९प्र/80709 ) । 


२. अल्पकालीन लाभ वाली व्याधियाँ:--घातकलसाबुद (7 -ए70008870079), 
हाझकिन्स की व्याधि ( -009०778 0886886 ), यक्तच्छोथ तथा पित्तविषमयता 
( ि०0०008 & (»70]68779 ) तीव्र श्वेतकणमयता ( &०५८७ [ए770700ए7070 
07 27"87000ए0४१० |6प्रौन्‍&७॥॥७ ) 


व्यावहारिक निदेश-- 


१. प्रथम वग में जिन व्याधियों का संग्रह किया गया हैं, उनकी तीव्रावस्था में हो 
इन ओषधियों का चिंशिष्ट परिणाम होता हैं । इस बग की व्याधियों की कोई दूसरी उत्तम 
व्यवस्था ज्ञात नहीं है, इसीलिये कार्टिजोन आदि का अयोग किया जाता है । 

२. नेत्र-त्ववा आदि के विकारों में स्थानीय प्रयोग विशेष लाभ करता है तथा 
दुष्परिणाम भी नहीं होते । केवल अति तीत्रावस्था में सावदेहिक प्रयोग करना पड़ता है । 

३. इनके प्रयोग से शरीर की कोषाओं में विशेष प्रकार की दृढ़ता उत्पन्न होती हें, 
जिससे विजातीय उपसग रहने पर भी उसकी प्रतिक्रिया नहीं व्यक्त होती । 

४. इनका प्रयोग केवल जीवन-रक्षा के लिए आत्ययिक्र औषध के रूप में करना 
चाहिए, नियमित चिकित्सा के रूप में नहीं । साध्य स्थिति हो जाने पर दूसरे साधनों 
से काम लेना चाहिए । 

५. कम से कम कायक्षम मात्रा का प्रयोग करना चाहिए तथा मात्रा-निर्धारण 
प्रत्येक व्याधि में तीव्रता-मदुता एवं रोगी की अवस्था के अनुरूप करना चाहिए । 

६. अयोग के पथ निषेधोक्त व्याधियों का ध्यान रखना चाहिए । 

७. इन द्रव्यों से व्याधियों की तीव्रावस्था में विशेष सहायता मिलती है--विषमयता 
के लक्षणों का कुछ काल तक नियंत्रण होने से दूसरी ओपषधियों के कार्यक्षम होने का 
अवकाश मिल जाता है। जीण व्याधियों में यथाशक्ति इनका प्रयोग न करना ही उत्तम 
हे, इनके द्वारा व्याधियों में होने वाला लाभ व्याधियों से मुक्ति का लक्षण नहीं-वह 
रिहाई” नहीं 'मुहलत' है। 


प्रेडनिसोन तथा प्रेडनोसोलोन ( <760670]80786 & ?76०१४30)0॥6 ) 
काटिजोन तथा हाइड्रोकाटिजोन के परवर्ती उत्पादन प्रेडनिसोन तथा प्रेडनिंसोलोन 
हैं । यह ग्लूक्रोक्रार्टिन वर्ग के द्रव्य ( (+प०00070४0० 0१5 ) कार्टिजोन तथा हांइडौ- 
कार्टिजोन की अपेक्षा बहुत कम हानि करने वाले तथा गुणधम में समान प्रभाव वाले 
माने जाते हैं। कार्यक्षम मात्रा उनको करार्टिजोन की अपेक्षा बहुत कम होती है । 
सात्रा--सामान्यतया ५ मिं० आसम० को एक मात्रा दिन में ३-४ बार ग्रयुक्त होती 
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। कुछ व्याधवियों में--श्वास, त्वचा के विकार आदि में--४०-६० मिं० आ० की 
देनिक मात्रा तक इनका प्रयोग किया जाता है। पेशी, सिरा या सन्धियों में स्थानीय 
गुण के लिये प्रयोग रूप में सूत्वीवेध के योग भी मिलते हें । 

.. गुणधर्म--कार्टिजोन के समान ही आमवात, आमवाताम संधिशोथ, श्वास, अनूजता 
मूलक विक्रतियों, एक्जिमा, त्वकुशोथ, शीतपित्त, कण्डू आदि अनेक व्याधियों में लाक्षणिक 
उपशम के लिए इनका व्यवहार किया जाता है। तीत्र संक्रामक व्याधियों की विषमयता 
के शमन के लिए, उस व्याधि की विशिष्ट रामबाण ओषधि सी सहयोगी ओषधि के रूप 
में इनका अयोग किया जाता है। १५-२० दिन तक इनका सेवन कराने से शारौर में 
किसी प्रकार के दुष्परिणाम नहीं होते । सोड़ियम का अवरोध या पोटेसियम का उत्सग 
अथवा स॒प्त आमाशयिक व्रण का पुनः उद्धेद आदि काटिजोन के अनेक विषाक्त परिणाम 
प्रेडनिसोन या भ्रेडनिसोलोन के प्रयोग से प्रायः नहीं होते या इनकी बहुत अधिक 
मात्रा के दीघ काल के सेवन से होते हैं। इस दृष्टि से अल्पकाल के लिये इनका अयोग 
आवश्यक होने पर किसी विशेष संयम की अपेक्षा नहीं होती । कार्टिजोन के समान 
इन द्र॒व्यों की भी अधिक मात्रा में ग्रयोग करा कर तथा चिकित्सा परिणाम स्पष्ट होने पर 
धीरे-धीरे धारक मात्रा में सेवन कराया जाता है । 


/ /042 


निदश-- 

१. कार्टिजोन के समान इस वग की ओषधियों का प्रयोग दौधकाल तक होने पर 
शरीर के प्राचीन रोपित ब्रणों का पुनः विदार हो सकता है । इस दृष्टि से शल्य कम के 
बाद, आमाशयिक या पक्काशयिक त्रण ( ??९7०४४० प्रॉ०७/ ) आदि से अतीतकाल में 
पीड़ित व्यक्तियों में इनका ग्रयोग दीघकाल तक न करना चाहिये । 


२. कभी-कभी इन ओषधियों के अयोग से मानसिक असन्तुलन या मधुमेह के से 
दुष्परिणाम उत्पन्न हो जाते हैं । मधुमेह से पीड़ित व्यक्तियों में इनका प्रयोग यथाशक्ति 
न करना ही अच्छा है तथा जिन व्यक्तियों में मानसिक असन्तुलन का इतिब्रत्त मिलता 
हो, उनमें भी इनके अयोग काल में बहुत सावधानी रखनी चाहिये । 

२. तीव्र संक्रामक व्याधियों में इन ओषधियों के अ्योग से कोई तात्तिक लाभ 
नहीं हो सकता । किन्तु प्रतिजीवी वगे की या विशिष्ट रासायनिक ओषधियों के प्रयोग के 
साथ विषमयता को शान्ति के लिये इनका आपत्कालीन प्रयोग कुछ समय तक किया 
जा सकता है! 


४. स्वल्पकाल के लिये इनका प्रयोग करने पर सोडियम एवं पोटेशियम का 
शरीर में असन्तुलन नहीं पंदा होता। किन्तु अधिक मात्रा में या दीधकाल तक इनका 
प्रयोग आवश्यक होने पर पोटेसियम कौ पूर्ति के लिये पोटास साइटास १०-१४ ग्रेन की 
मात्रा में दिन में दो बार देना चाहिये । 


सर फकाटलकाएएकक कक ना 0 एए 


! 
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५. राजयदछमा के उपसगं में इनके प्रयोग से उपसग के शरीर में व्यापक प्रसार 
की सम्भावना हो सकती है, अतः यचद्मनाशक दूसरी ओषधियां का पूरी मात्रा में 
कुछ काल तक प्रयोग करने के बाद क्षयजग्रन्थियों या क्षयज तन्तूत्कप के द्रावण के लिये 
इनका प्रयोग सावधानी पूवक किय्रा जा सकता हैं। क्षयज मस्तिष्कावरण शोथ तथा 
क्षयज दूसरी उपग्म व्याधियों में विषमयता के शमन के लिये कुछ काल तक इनका 
प्रयोग करने में कोहे हानि नहीं होती । किन्तु क्षयनाशक विशिष्ट ओषधियों का प्रयोग 
पूर्ण मात्रा में इनके साथ करना आवश्यक हे । 

इस वर्ग को नवीन ओबधियाँ--प्रेडनिसोन वर्ग की ओपषधियों के परिष्कृत तथा 
अधिक बलवान्‌ एवं स्वल्पतम हानिकर प्रभाव वाले दो नवीन द्रव्य आविष्कृत हुये हैं-- 
टायमसिनॉलोन ( 479॥77070]076 ) तथा डेक्सामेथासोन एसिंटेट ( /285%/778- 
4988078 806९695६6 )। 


ट्रायमसिनॉलोन ( ४६॥700०॥0]006 )--इस वर्ग की केनाकोट (+०१98007+) 
तथा लेडरकाट ( 4,९09'007 ) इन दो पेटेण्ट नामी से ओषध मिलती हैं । ४ सिं० 
ग्रा० की एक टिंकरिया दिन में २ या ३ बार दी जाती है। शुणघम की दृष्टि से प्रेडनिसोन 
वर्ग की अपेक्षा अधिक प्रभावशाली तथा अपेक्षाकृत स्वल्प मात्रा में कार्यक्षम होती हैं । 
इनके प्रयोग से कुछ दिनों तक मूत्र की राशि बढ़ जाती है, जिससे लवण का अंश 
उत्सर्गित हो जाता है। शरीर में शोथ होने पर मूत्र होने के कारण बिना किसी 
दूसरी मूत्र७८ ओषधि के शोथ का शमन हो सकता है। मूत्र इंड्धि के कारण इनके 
प्रयोग से शोथ न होने पर शरीर का द्रवांश निकल जाने के कारण शरीौर का 
भार कुछ घट सकता है । इस वर्ग की दूसरी ओषधियों की अपेक्षा हानिकर परिगाम 
न्यूनतम होने के कारण टायमसिनॉलोन का अयोग अधिक निरापद माना जांता हैं । 
दीघकाल तक इसका प्रयोग चलने पर आक्ृति में भोलापन ( ०009 ) तथा 
ग्रीवा में मेद का अधिक मात्रा में संचय और क्षुधा के न बढ़ने तथा मूत्र के द्वारा 
शरीर के द्रवांश निकल जाने के कारण शरीर की क्षीणता आदि दुष्परिणाम होते हें । 
यह एक व्यापक प्रभावशाली ओषधि है, जिसका प्रयोग एवं मात्रा का निर्धारण व्याधियों 
की तीव्रता एवं व्यक्तियों की सात्म्यता के आधार पर करना चाहिये । 


डेक्सामेथासोन ( 225977९(98076 )--डेकाडान ( 426080॥7:07 ), डेक्सा- 
कार्टिसिल ( 065०००"४8ए)] )--आज तक की ज्ञात कार्टिकोस्टेरॉइड ( (४07000- 
8067008 ) वर्ग की ओषधियों में सर्वाधिक प्रभावशाली ओषधि डेक्सामेथाजोन है । 
इसकी कायक्षम मात्रा ०५ मि० ग्रा० है। दिन में २या ३ बार पर्याप्त होती है। 
इसका प्रयोग मुख द्वारा या सूचीवेध से किया जा सकता है। शेष गुणधमरम पूव॑चर्ती 
द्रव्यों के समान ही होते हें । 

इन ओपधियों का कुछ काल तक सेवन कराने के बाद ओषधि का परित्याग बहुत 
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धीरे-धीरे मात्रा कम करते हुए किया जाता है। परित्याग के समय (2. (०. /. मि.) 
से सूचीवेध २-३ दिन देने से शरीर की काटिकोस्टेरायडस उत्पादन क्षमता आक्रान्त 
नहीं होने पाती । इन औषधियों के सेवनकाल में प्रोभूजिन भूयिष्ठ आहार अधिक मात्रा 
में देने चाहिये अन्यथा ग्रोमूजिनों का अधिक पाचन हो जाने के कारण शरीर कृश हो 
सकता है । इस नवीन वर्ग की ओवधियाँ अधिक प्रभावकारी होती हैं, इसलिये अल्पतम 
गुणकारी मात्रा में ही प्रयोग कराना चाहिये। कदाचित कुछ व्याधियों में अधिक काल 
तक या अधिक मात्रा में सेवन - करना आवश्यक हो तो प्रतिकूल परिणामों की ओर 
विशेष ध्यान रखना चाहिये । 


प्रतिजीबक द्वब्य ( 3099 0०0४०४ 

अनेक प्राणी विकारकारी जीवाणुओं का प्रतिकार-विनाश करने के लिये अपने 
शरीर से कुछ ऐसे द्रव्य बनाते हैं, जिनसे जीवाणुओं की ब्रद्धि संभव नहीं होती। 
यद्यपि आज से बहुत समय पू् उस समय के प्रमुख विद्वान--जीवाणु-विज्ञान के अमुख 
स्तम्भ--डा० पाश्वर ने किसी प्रयोग के समय देखा कि कुछ छत्रकों ( *0०प्रो03 ) के 
कारण अनेक गोलाणुओं का विनाश हो गया, किन्तु इस तथ्य पर उस समय विशेष 
ध्यान नहीं दिया गया । डा० फ्लेमिंग ( छि7 3]९587006/ #]०॥7॥ए९४ ) को इसका 
श्रेय है, जिन्होंने सन्‌ १९२९ में पेंसिलियम नोटेटम नामक छत्रक ( +घाहरप७ 4 6॥- 
कं!!ंपा7 'र०४७४पा ) के संवरद्धन से प्राप्त निस्यन्दित सत्त्व से कुछ गोलाणुओं को 
बहुत शीघ्रता से नष्ट होते देखा | इस विशेष तथ्य की ओर उनका आकर्षण हुआ और 
प्रतिजीवक द्रब्यों में सर्च प्रथम पेनिसिलिन ( १९२९ ) की उत्पत्ति हुई। तब से असंख्य 
अनुसंधान इस दिशा में किए गये, और प्रतिवर्ष उपयोगी प्रतिजीबी द्वव्यों की संख्या 
बढ़ती जा रही है । 

डा० फ्लेमिंग ने प्रेतिजीवी द्वव्य की परिभाषा इस प्रकार बताई है--सजीव कोषाओं 
के स्वाभाविक विकास के समय कुछ ऐसा द्रब्य उत्पन्न होता है, जिसका विशिष्ट प्रभाव 
विकारी सूच्म जीवाणुओं पर विधातक या अवरोधक स्वरूप का होता है, उस द्रव्य को 
सहजीविता ( 57090» ) विरोधी तथा सजीव सृष्टि से उत्पन्न होने एवं प्रतिजीबिता 
(.»7000शं४७) गुण के कारण प्रतिजीवक या प्रतिजीवी कहा है । अर्थात्‌ एक श्रेणी के 
जीवाणु दूसरी जाति के जीवाणुओं के लिये प्रतिकूल परिस्थिति उत्पन्न करके उनके पोषण, 
प्रजनन में बाधा डालते या विनाश करते हैं, उन्हें प्रतिजीवक कहते हैं। यह सीमा 
जीवाणुओं तक ही नहीं सीमित है, वानस्पतिक तथा प्राणिजन्य अनेक द्र॒व्यों का इसी 
में अन्तर्भाव होता हे । 

इन ओषधियों के आविष्कार से चिकित्सा में व्यापक परिवतन हुए हैं तथा पुरानी 
मान्यताओं में भी बहुत उथरू-पुथल हुईं है । अनेक असाध्य व्याधियों या असाध्य 
अवस्थायें अब साध्य हो गई हैं, शल्यक्रिया अधिक निरापद हो गई है ओर इनके 


शुर्वो पधियाँ ४०३ 


व्यापक प्रयोग से विकारकारी तृणाणुओं एवं जीवाणुओं का विनाश होने के कारण 
विषाणु ( ५४॥7प8 ) जनित संक्रमणों की संख्या बहुत बढ़ गई है । 

यहाँ पर प्रमुख प्रतिजीवी वग की ओषधियों का संक्षिप्त बणन किया जायगा । 

पेंनिसिलिन---इसकी उत्पत्ति कूचेक या छत्रक ( *४०प)४७ ) से होती है । अनेक 
भेद सोडियम या पोौटासियम के योग के रूप में एफ" जी० एक्स" (कं. 9. 2. ) 
आदि के रूप में होते हें। सोडियम तथा पोटासियम के लवण रूप में पेनिसिलिन शुष्क, 
स्फटिकाकार तथा स्थिर स्वरूप की होती हैं। १०० सेंटिग्रेड के तापक्रम में रहने पर 
भी उसका गुण कम नहीं होता, किन्तु विलग्नन के रूप में ३ दिन भी पूर्ण शक्ति सुरक्षित 
नहीं रह पाती | सोडियम पोटासियम के लवण योगों के पू्चे अनाकार ( 2५00 70008) 
के रूप में यह अधिक स्थिर मानी जाती थी, किन्तु कुछ अशुद्धियाँ होने के कारण उसका 
व्यावद्ारिक महत्त्व नहीं हें । चिकित्सा में पेनिसिलिन जी० क्रिस्टलाइन सोडियम साल्‍्ट 
( ए€पांजी॥॥ 5. अ'ए08॥06 800प0॥ 886६ ) का ही अधिक उपयोग होता है। 


पेनिसिलिन का निर्माण पेंनिसिलिन नोटेंटम तथा क्रायसोजिनम (7 ७07०॥॥॥ 70(09- 
कप्रा॥ & दाए802थापा ) नामक छत्रक से किया जाता हैं। व्यवहार में पेनिसि- 
लोइक एसिड ( 76ण०]]00 &०ं0१ ) के स्फटिकाकार सोडियम, कलसियम, 
पोौटासियम तथा ग्रोकेन के लवण प्रयुक्त होते हें । 

उत्रक से पेंनिसिलिन के ४ प्रकार उत्पन्न होते हैं ( #'. ७. *. 5. ), जिनमें 
केवल पेंनिसिलिन जी० की उपयोगिता है। एक्स० का गुणधम कुछ भिन्न है, विलम्ब से 

उत्सर्म होता है और छसीका प्रोभूजिनों के साथ निबद्ध हो जाने के कारण निष्क्रिय हो 
जाता है। इनकी मात्रा का निर्धारण तृणाणुनाशक शक्ति के आधार पर किया जाता 
है, भार के आधार पर नहीं । प्रायः किस्टलाइन सोडियम पनिसिलिन जी० की १५०० 
एकक शक्ति १ मिलीग्राम में होती है । शुष्कावस्था में इसकी शक्ति सामान्य तापक्रम में 
पर्याप्त समय तक सुरक्षित रहती है, किन्तु घोल बन जाने पर रे दिन से अधिक नहीं 


रहती, तथा शीत स्थान में रखना आवश्यक होता है । 

गुण धम--अल्प सकेन्द्रण में तृणाणुस्तम्भक तथा अ घिक मात्रा में होने पर 
तृणाणुनाशक होती है। तृणाणुनाशन किस अकार संभव होता है, यह अभी तक 
स्पष्ट रूप में ज्ञात नहीं हो सका है। संभव है कुछ अंशों में तृणाणुओं का द्वावण हो 
जाता हो । शुल्वौषधियों के द्वारा तृणाणुओं की बइद्धि धीरे-धीरे रुकती है, किन्तु इससे 
उनका शीघ्र नाश हो जाता है और पूय तृथा पारा एमिनो बेंजोइक एसिड 
( ?. ». 3. 8. ) आदि का कोई अवरोधक अभाव भी इस पर नहीं पड़ता । 
पेनिंसिलिन के हारा तृणाणुओं के अन्तः या बहिविष का नाश नहीं होता, अतः एक 
साथ अवत्यबिक मात्रा में प्रयोग करने पर जीवाणुओं का विनाश होने से अन्तविष को 
अधिक मात्रा शरीर में स्वतंत्र रूप में व्याप्त हो सकती है, ऐसी स्थिति में विषनाशक 





४०४ कायचिकित्सा 


सक्षम लसीका आदि का अयोग करना या पेनिसिलिन की साधारण मात्रा व्यवहार 
करना आवश्यक होता हैं। अधिक समय तक सूयताप में रखने या उबालने से 
यह निष्किय हो जाती है तथा जी वाणुनाशक द्रवों से भी इसकी शक्ति घटती है, 
अतः अणों आदि के स्थानीय उपचार के समय जीवाणुनाशक पोटास परमंगनेट, 
आयडोफास आदि से ब्रण-शोधन न करना चाहिए | कुछ जीवाणु पेंनिसिलिन विरोधी 
( ?670॥07886 ) द्रव्य का निर्माण करके इसकी शक्ति को व्यथथ कर देते हैं । 
यह विरोधी शाक्त स्थूलांत्र दण्डाणु ( 353. ७०४ ) तथा स्तबक गोलाणुओं में आधिऋ 
होती है । जो तृणाणु असहनशील होते हैं, उन्हीं पर इसका प्रभाव स्पष्ट होता हैं। 
प्रतिकारक्षम जीवाणुओं पर इससे कोई लाभ नहीं होता । अलग कोष्ठक में प्रतिजीवी 
तथा शुल्वोषधियों की उपयोगिता का निर्देश किया गया है । 


(०, #ए, 


ग्रामग्राही तृणाणुओं पर पेनिसिलिंन का व्यापक प्रभाव होता है। व्यावहारिक 
दृष्टि से कुछ जीवाणु अत्यन्त सज्छ्मवेदी तथा कुछ ग्रतिकारक होते हैं । प्रतिकारक 
तृणाणुओं के उपसग से उत्पन्न रोगों में जब तक इसका रक्त में संकेन्द्रण अधिक मात्रा 
में नहीं होता ( १० से १००० एकक प्रति सी० सी० ) तब तक लाभ नहीं होता । 
इस दृष्टि से पेनिसिलिन का अयोग करने से पहले सूच्मवेदिता-प्रातिकारकता के आधार 
पर जीवाणु का पूव निश्चय कर लेना आवश्यक है ! 


प्रारंभ में पेनेंसिलिन को अतिशीतस्थान में सुरक्षित रखना पड़ता था, किन्तु, 
आजकल स्फटेकाभ शुष्क कण के रूप में पेनिसिलिन जो या प्रोक्नेन आदि को साधारण 
ताप में तीव्र वायु एवं धूप से बचाते हुए अंधेरे स्थल में पर्याप्त समय तक ( लगभग 
२ व ) कार्यक्षम रख सकते हैं। सोडियम तथा पोटासियम पेनिसिलिन का चिकित्सा 
में सावदेही प्रयोग के रूप में प्रमुखतया उपयोग. होता है और केल्सियम के योग का 
अयोग स्थानीय काये के लिए, विशेषतया शल्यकम में, किया जाता है । 

इसका प्रयोग करने के पूवं पूण संशोधित परिश्रत शीत जल में घोल बनाना 
होता है। शांत क्रतु में इस घोल को नए मिटद्दी के वत्तेन में पानी भरकर सरक्षित 
रखा जा सकता है, किन्तु यथा संभव बफ या रेफ्रिजेरेटर में ही रखना चाहिए, 
अन्यथा उत्तरोत्तर शक्ति का हास होता जाता हैं। यह सुविधा न होने पर अधिक मात्रा 
मं एक साथ घोल न बनाकर १, २ लक्ष एकक की मात्रा में आवश्यकतानुसार घोल 
बनाकर तुरन्त प्रयोग करना चाहिए । 

तृणाणुनाशक अ्रभाव इसके रक्त संकेन्द्रण पर निर्भर करता है। सामान्यतया 

०३ से “०६ एकक श्रति सी० सी० संकेन्द्रण रक्त में पेनिसिलिन का होना आवश्यक 

माना जाता है| जीवाणुओं की सूच्मवेदिता के आधार पर रक्त संकेन्द्रण अधिक या 
कम अपेक्षित होता है। जीवाणुओं का सही ज्ञान होने पर इसका निम्नलिखित व्याधियों 
में यथा निर्देश-प्रयोग किया जा सकता है । 


वि क५ कम... 5 


शुल्वोषधियाँ 3० 


१. अत्यन्त सूच्मवेदी वर्ग--इसके लिए रक्त संकेन्द्र०ण “००५ से “०५ एकक प्रति 
सौ० सी० तक होने पर तृणाणु स्तंभन होता है। इस वर्ग में फ़ुफ्फुस गौलाशु» 
गह्मगोलाणु, मस्तिष्क गोलाणु, पूयोत्पादक तथा शोणांशिक हरित माला गोलाणु, शुक्ल 
वर्णी सतबक गोलाणु, किरण कवंक ( >0.00707ए५७९68 ) फिरंग कुंतलाणु» 
विंसेण्टस एंजिना ( ४708708 था! ०709 ) तथा अंध्राक्स दण्डाणुओं के उपसरग 
से होने वाले रोग आते हें । 

२. सूच्मवेदी वर्ग--इसमें पेनिसिलिन का रक्त संक्रेदण ०१ से ०3४ एकक 5 ति 
सी० सी० के अनुपात में होना आवश्यक है। इसके अन्तर्गत रोहिणी दण्डाणु, घनुवात- 
वातकक्म तथा ब्रसेला वग के एशथ्राक्स तृणाणु एवं ऑऔपसर्गी कामला कुतलाशु 
( [,९०४०श०78 [०0७7० ४६४४४०००॥७ 2०9 ) के द्वारा उत्पन्न व्याधियाँ समाविष्ट 
होती हैं । अत्यन्त सूच्मवेदी वग के लिए भी यदि * से ** तक का संक्रेन्द्रण रहे तो 
उत्तरकालीन अतिकारकता की संभावना नहों होती । 

३. मध्य प्रकारक वर्ग--इसमें रक्त संक्रेन््रण १ से १० एकक प्रति सौ० सी० 
होना आवश्यक है । इसमें श्लेष्मक दण्डाणु, मल मालागोलाण ( ५६०", (९४००)१8 ), 
आंतिक एवं उपांत्रिक ज्वर दण्डाणु, शिगातिसार दण्डाणु, प्रोटियस वल्गारिस 
( 770॥6ए४ जपाट्ट७/$ ) आदि के द्वारा उत्पन्न व्याधियों का समावेश होता हैं । 
सूच्म वेदी वर्ग की कुछ प्रतिकारक उपजातिंयों में भी यही संक्रेदण अपेक्षित हैं ! 

४. इसके अतिरिक्त कीटाणु, विषाणु तथा स्किट्सिया आदि के द्वारा उत्पन्न रोगी 
में रक्त संक्रेन्द्रणभ १०-१००० एकरक प्रति सी० सौ० तक आवश्यक होता है, किन्तु 
उतना उच्च संक्रेन्द्रण शक्य न होने के कारण इस वर्ग के जीवाणुओं में पेनिंसिलिन का 
उपयोग नहीं क्विया जाता । स्थानीय प्रयोग में ययेष्ट संक्रेन्द्रण किया जा सकता ह्ठै। 
अतः त्वचा के त्रणों, पयोरस या मस्तिष्कावरण शोथ ( इंफ्लुएन्जा जनित ) आदि 
भध्यप्रतिकारक वर्ग द्वारा उत्पन्न व्याधियों में स्थानीय प्रयोग किया जाता हैं। इसका 
उत्सर्ग मूत्र द्वारा होता है, इसलिए मूत्रमाग के मध्यप्रतिकारक जीवाणुजन्य व्या धियों 
में भी पर्याप्त संक्रेन्द्र०ण होने के कारण लाभ हो जाता है । 

सामान्यतया ५० सहस्र एकक की मात्रा में प्रति रे घंटे पर पेशीमाग से पेनिंसिलिन 
जी० का अयोग करने से आवश्यक संक्रे्रण (५ एकक प्रति सी०सी० तक) हो जाता है । 


प्रवेश सार्गं-- 

लिरा--स्फटिकाम पेनिसिलिन को ५० सहस्त एकक ४. सी० सी० परिश्रुत शीतल 
जल में घलाकर सिरा द्वारा देंने पर रक्त का संकेन्द्रण सद्यः १ एकक पति सीं० सी० तक 
हो जाता है। किन्तु ९ घंटे के भीतर अधिकांश ( ७५४ प्रायः १५ मिनट बाद तथा 
२०% प्रायः ३० मिनट में, शेष ३ घंटे में ) मूत्र द्वारा उत्सगित हो जाता हैं, अतः 
सिरा द्वारा पूर्ण लाभ चाहने पर निरन्तर दूंद-बूंद रूप में श्र योग करना चाहिए | 
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कर्भी-कभी घनाख सिराशोथ ( +0707700-0॥]67ं99 ) सिरा द्वारा प्रयोग में होता 
हैं । आत्ययिक स्थिति में प्रारंभिक मात्रा ([709| 0088) के रूप में अथवा परिसरीय 
रक्त प्रवाह को शिथिलता के कारण मांस द्वारा अयुक्त औषध का प्रचषण संभव न 
होने पर इस मांग से अयोग करना पड़ता है। हेपेरिन सोडियम ( मि९ए8शं॥ 
500प० ) को ५ प्रतिशत मात्रा में पेनिसिलिन के साथ मिलाकर देने अथवा 
प्रतिसूचीवेध में सिरा बदलते रहने पर यह उपद्रव ( धनासत्र सिराशोथ ) रोका जा 
सकता है । 

पेशी द्वारा संतत प्रयोग--प्रतिकारक् जीवा णुजन्य उपसग में उच्चरक्तसंकेन्द्रण की 
आवश्यकता होती है। अन्‍्तरित अयोग से यह संभव नहीं है, क्योंकि सूचीवेध के 
शीघ्र बाद उत्सयं आरंभ हो जाता है, अतः पेशी मार्ग से भी सिरा मार्ग के समान 
ही सतत रूप में निक्षेप किया जा सकता है। ढाई लक्ष से दस रलक्ष एकक मात्रा को 
१००० से २००० सी० सी० समलबण जरलूया ५४ ग्लूकीज के विशोधित घोल में 
मिलाकर बूंद-बूंद रूप में पेशी द्वारा दे सकते हैं । किन्तु श्रति ३-४ घंटे बाद नवीन 
पेशी में सचीवेध करते रहना पड़ता है, अन्यथा एक पेशी से अधिक द्रव का प्रनूषण 
संभव न होने के कारण क्षोम या कोषाओं का नाश होकर विद्रधि की संभावना हो 
सकती है । 


सान्तर रूप में पेशी द्वारा--यही क्रम सर्वाधिक उपयोगी एवं व्यवहाय हैं । 
पेशी द्वारा पेनिसिलिन का अयोग प्रति लक्ष २ सी० सी० के अनुपात में घोल बनाकर 
सूचीवेध किया जाता है, अधिक संक्रेन्द्रित घोल से क्षोम एवं दाह की संभावना होती 
है । आयः आधा घंटा में रक्त संक्रेन्ण उच्चतम मर्यादा में होता है।। अधिक शक्ति में 
( १ लक्ष से ३ लक्ष ) सूचौवेध द्वारा प्रवेश कराने पर पर्याप्त समय तक रक्त संक्रेन्द्रण 
आवश्यक मात्रा में बना रहता हैं। १ लक्ष प्रति ६ घंटे पर, २ लक्ष प्रति ९ घंटे 
पर या रे लक्ष ग्रति १२ घंटे के अन्तर पर प्रवेश कराने से भी कार्यक्षम रक्त 
संकेन्द्र०ण बना रहता है, किन्तु व्याधि की तीव्रावस्था में ६-८ घंटे से अधिक अन्तर न 
होना चाहिए । वृक्कों को अ्रकार्यक्षमता मूलक व्याधियों में इसका उत्सर्ग विलम्बित 
रूप में होता है, अतः वहाँ मात्रा कम तथा विलम्ब से देने पर भी कार्य पूर्ण होता है। 
इस समय कमिक यचूषण तथा विलम्बित उत्सगं वाले अनेक योग व्यवहार में ग्रचलित 
हैं, इनका आगे उल्लेख किया जायगा । 

अधरस्त्वचीय माग--स्थानीय वेदना, प्रचूषण में विलम्ब तथा अनियमितता के 
कारण इस माग-से प्रयोग प्रायः नहीं किया जाता है । 

उज द्वारा--आमाशयिक अम्ल तथा अन्य अनेक पाचक रसों के द्वारा पेनिसिलिन 
का अधिकांश विनाश आमाशय में हो जाता है। प्रचूषण भी अनियमित होता है, 
अत. तीत्राबस्था में यह मांग विश्वसनीय नहीं माना जाता। आजकल अनेक शोग 
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मुख द्वारा प्रयोगार्थ उपलब्ध हैं। आमाशयिक अम्ल को नष्ट करने वाले द्वव्यों के 
साथ पेनिसिलिन का योग किया जाता हैं। भोजन के आधा घंटा पूव तथा ३२ घटा बाद 
तक अम्ल का आधिक्य आमाशय में रहता है, अतः इस समय के पहले या बाद में 
सेवन कराना आवश्यक होता हें । शुल्वोपधियों के साथ इसका मुख द्वारा सेवन कराया 
जा सकता है | मुख द्वारा सेवन करने पर रक्त में केवल ह या दे पेनिसिलिन पहुँच 
पाती है, अतः साधारण मात्रा से चार-पाँच गुनी मात्रा देनी पड़ती है। सूक्म वेदो 
तृणाणुजन्य व्याथियों में, शिशुओं या होन मनोबल के रोगियों में इस माग से सेवन 
कराया जा सकता है। प्रारंमिंक मात्रा पेशी द्वारा देकर बाद में मुख द्वारा प्रयोग 
कराने से फुफ्फुसपाक, मध्यकरणशोथ, विसप आदि व्याथियों में पूर्ण लाभ हांता 
पेनिसिकिन देने के आधा घंटा पूव सोडा साइटूट का ५४-१४ ग्रेन को मात्रा म॑ सँवन 
कराने से आमाशयिक अम्ल का विनाश हो जाता है। इसी प्रकार एलुमिनम हाइड्री- 
क्‍्लाइड या मैंगनेशियम टाइसिलिक्रेट के प्रयोग से आमाशय की श्लेप्मल कला के 
ऊपर एक आवरण चढ़ जाता है, जिससे अम्ल की उत्पत्ति अवरुद्ध हो जाती है ! 
मुख द्वारा प्रयोग के लिए पेनिसिलिन की टिकिया इसी प्रकार के किसी अम्लनाशक 
योग के साथ बनी बनाई मिलती है। आवश्यक होने पर क्रिस्टलाइन पेनिंसिलिन का 
प्रयोग भी निम्नलिखित योगों के रूप में मुख द्वारा किया जा सकता है । 


१. 7ै/ ि 
एलशआंला।शा 0. 2५४० ]76 5 ]80९5 प्रा॥[5. 





५0098 ८१(ए9(८ ९75. 60 

5०709 2प7/९ा॥।8 | 07'.., 07९ 

20००४ 06५४॥ 0०प0८ 076 
६ मात्रा 


१ चम्मच की मात्रा में ग्रायः ६० सहस्य एकक पेनिप्तिलीन रहेगी। १ मात्रा 
प्रति २ घण्टे पर ! 





२. रै/ 
ए८॥0)०ा॥॥ 0. 50007 5 ]80४5५,. 
& पाए ॥9970506 26॥ ३3 0प्रा0८ 
४१००४ 08५॥॥ 3 0प्र70९८ 
६ मात्रा 


१ ऑंस की मात्रा प्रति ४ घण्टे बाद । 

घोल बन जाने के बाद शीतल स्थान में रखना आवश्यक होता हें । 

शुल्वौषधियों के साथ कैलसियम या सोडियम, पोटासियम किसी योग का श्रयोग 
कराया जा सकता है । 
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डे; रै/ 
एशहताला।यगए ९४०7७ ०076 ]80४ 07 50000 ७४॥(. 
जय शा।लवटा06 7980. 2 
5008 97047/7 ९. 0 
9009 ट०[त 95 ९7. 20 
* मसात्रा 


१ मात्रा अति ४ घण्टे पर | शिशुओं के लिए मात्रा यथावश्यक्र कम करें। 

पेनिसिलिन वी.--आजकल पेनिसिलिन त्री. (20७7४0७)॥॥/४ ५. ) का सुख 
द्वारा पर्याप्त सफलता से अयोग किया जा रहा हैं। ६५-१२४५ मि० ग्रा० या १-९ लक्ष 
यूनिट की मात्रा में ४-४ घण्टे पर तथा तीत्रावस्था शान्त होने पर & यथा < घण्टे के 
व्यवधान से देने पर संतोषजनक परिणाम मिलते हैं । 


| 4 हे 


मुख द्वारा प्रयोग करने सें विशिष्ट व्याधियों के अनुरूप निम्नलिखित मात्रा का 
क्रम रखना चाहिए ! 

१. फुफ्फुस गोलाणु जन्य व्याधि में २-५ लक्ष एकक्र अति ४-६ घण्टे पर 

२. शोणांशिक माला गोलाणु ,,. २ कह हि 

( विसप, तुण्डिकेरी शोथ, मध्यकण शोथ, विद्रधि आदि ) 

२. स्तबक गोलाणु जन्य व्याधि में ४ लक्ष प्रति ४ घण्टे पर 

४. गद्य गोलाणु की ५5 १ लक्ष ग्रति ६ घण्टे पर 

५. मालाकवकि ,» मन १ लक्ष प्रति ४ घण्टे पर 


#* ७७ हि 


मुख द्वारा प्रयोग करते समय निम्नलिखित्त तथ्यों का ध्यान रहना चाहिए :-- 

१. व्याधि की तीत्रावस्था सें प्रचषण की अनियमितता तथा [आवश्यक रक्त- 
संकेन्द्रण न होने के कारण यह माग विश्वसनीय नहीं है । 

२. आंत्र की अचूषण शक्ति का हास प्रवाहिका, चमन आदि के कारण तथा 
पेनिसिलिन का नाश आमाशयिक अम्ल के द्वारा होता है । 

२. केवल सूद्मवेदी तृणाणुजन्य व्याधि में मुख द्वारा प्रयोग से लाभ हो 
सकता है । 

स्थानीय प्रयोग--त्ववा के व्रण, नेत-नासा-क्ण रोग, मूत्रमागं, मलाशय के 
स्थानीय विंकार आदि में, जहाँ कहीं स्थानीय प्रयोग द्वारा पेनिसिलिन का प्रवेश संभव 
हो, आश्च्योतन, घोल, प्लेप, मछहर, वटक ( [+0267288 ) के रूप में प्रयोग करना 
लाभकर होता है ! क्‍ 

१. आश्च्योतन या नेन्न विंदु--प्रति सी. सी. समलवण जल या परिश्रुत जल 
में २५०-४०० एकक मात्रा में पेनिंसिलिन मिलाकर १५ मिनट से १ घण्टा के अन्तर 
पर नेत्रामिष्यन्द, वत्त्मनशोथ, कृष्पटटल शोथ आदि व्याधियों में प्रयोग कराया जाता 
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है। अक्षिपाक आदि गम्भीर व्याधियों में भी लाभ होता है, किन्तु तीव्रावस्था में सूची- 
वेध के द्वारा सह प्रयोग भी करना चाहिए । 

२. नेत्र मलहर--जलीय मलहर का अमभिष्यन्द, पोथिका, पक्मशोथ आदि 
व्याधियों में दिन में ३-४ बार प्रयोग किया जाता हैं । 

३. पूयदन्त या दन्तवेष्ठ विद्रधि में प्रयोग के लिए शंकु की आकृति ( (0०8७ ) 


न, 
फ््े 


की वरत्ति का उपयोग होता हैँ। तृुण्डिकेरी, नासा ग्रसनिका एवं गलशोथ में वटक 
( 4,02९720898 ) का प्रयोग चूसने के लिए किया जाता है । 


४. पूयोरस, पूयसन्धि, मस्तिष्कावरण शोथ आदि में १:१००० की शक्ति में 
स्थानीय प्रयोग सुचीवेध या कटिवेध के द्वारा किया जाता हैं। त्वचा की विद्रधि या 
ब्रणों में भी तथा शल्यक्रम के बाद प्य-प्तिषेत् के लिए इसी प्रकार उपयोग किया 
जाता हैं। कान से पूय स्राव होने पर प्रति दो घण्टे पर ५-५ बूँद डालने से 
लाभ होता है । 

५. अम्निदग्ध त्रण, त्वचा के ऊपर के त्रण तथा ओषछ, गुदा आदि के ब्रणों में 
पेनिसिलिन मलहर का प्रयोग किया जाता हूं । 

६. नस्य के रूप में नासा के स्थानीय विकारों में मेगनेशियम फास्फेट या लेक्टोस 
के साथ ( १: ४ ) मिलाकर प्रयोग करते हैं। अनूजता शामक एण्टिस्टीन आदि के साथ 
भी इसका नस्याथे अयोग होता है । 

७. श्वास के साथ श्वास प्रणाली या श्वसनिकाओं में प्रधथमन नस्य या इनसफलेशन 
( [गर४परी8000॥ ) के रूप सें प्रयोग होता हैं । 

८. फुफ्फुस की वायु कोषाओं में एरियोसोल ( ०7०७०! ) के द्वारा पूर्ण विशुद्ध 
कमरे में पेनिसिलिस का सत्द्म कर्णो के रूप में उद्घलन करने से निःश्वसन के साथ अन्तः 
प्रवेश हो जाता है । एक साथ पर्याप्त मात्रा में पेनिंसिलिन का फुफ्फुस द्वारा प्रचूषण 
भी होता है। एक साथ एक कमरे में कई रोगियों को रखकर इस विधि से बिना सूचीवेध 
के ही चिकित्सा की जा सकती है । विद्युत यन्त्र से ग्रति ४ घण्टे पर उसी प्रकार कमरे 
में उद्घूलन करना पड़ता हैं । शल्य चिकित्सालय, आमोद ग्रह आदि की शुद्धि के लिए 
भी इस विधि का प्रयोग साधन-सम्पन्न देशा में किया जा सकता है । 

पेनिसिलिन की व्यापक्रता तथा प्रयोग क्र की असुविधा--केवल सूचीवेध के रूप 
में विश्वसनीय उपयोगिता--के कारण अनेक अनुसन्धान, क्रमेक्रे विलम्बित शोषण तथा 
उत्सगे की दृष्टि से किए गए। पेनिसिलिन का प्रयोग कराते समय सोडियम वेंझोएंट, 
केरोनामाइड ( 50पप्एा 0७02090९, ०५०७०"०॥७॥706 ) आदि का मुख द्वारा 
प्रयोग करने से वृक्कों से उत्सग अवरुद्ध हो जाता है। किन्तु व्यावहारिक दृष्टि से मात्रा 
आदि का सही निर्धारण न हो सकने के कारण इनका उपयोग लाभमकारक नहीं सिद्ध 
हुआ । बाद में तेल युक्त योगों का आविष्कार क्रिया गया, जिनका प्रचूषण धीरे-धीरे 
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का 


कमिक रूप में होता रहा। इनके प्रयोग से २४-७२ घण्टे तक रक्त संकेन्द्रण स्थिर 
रहता है। मटर का तेल, बादाम का तल आदि किसी ग्रतिक्रियाहीन वानस्पतिक तेल 
में एलुमिनियम मानोस्टियरेट ( 3 परागधापधाए 7707080687866 ) २ ४ मिलाकर 
प्रोकेन पेनिसिलिन जी. का तेल विलयन बनाया गया। पर्याप्त समय इसका पेशी द्वारा 
सूचौवेध के रूप में प्रयोग किया जाता रहा, किन्तु विशेष प्रकार की सूची-पिचकारी 
की आवश्यकता, अति विलम्बित शोषण आदि बाधाओं के कारण आजकल जल- 
विलेय प्रोकेन के योगों का प्रयोग हो रहा है। इनमें प्रायः १ लक्ष पेनिसिलिन जी. 
क्रिस्टलाइनस और ३ लाख की मात्रा में प्रोकेन पेनिसिलिन रहती है, जिससे सच्ीवेध के 
शीघ्र बाद में रक्त संकेन्द्रण, क्रिस्टलाइन का प्रचृषण तत्काल हो जाने से उच्च मर्यादा 
पर पहुँच जाता है तथा प्रोकेन का प्रचूषण क्रमिक रूप में होता रहता है, प्रायः 
२०-३० चण्टे तक रक्त संक्रेन्द्रण आवश्यक अंश तक स्थिर रहता है, अतः इनका 
प्रयोग २४ घण्टे पर करने से भी लाभ हो जाता है, दिन में कई बार देने की अपेक्षा 
नहीं पडती । ग्रायः १ सी. सी. परिश्रुत्‌ जल में मिलाकर भली प्रक्रार हिलाकर थोड़ा 
मोटी-स्॒ची से पेशी द्वारा प्रयोग कराया जाता है। तीजत्रावस्था में प्रति १२ घण्टे पर 
देने से रक्त संकेन्द्रण उच्चतम बना रह सकता है। इस योग के कारण पेनिसिलिन- 
चिकित्सा बहत आसान एवं व्यवहाये हो गडे है। इधर कुछ नवीन योग आवि- 
प्कृत हुए हैं, जिनसे पेनिसिलिन का रक्त संक्रेन्द्र०ण एक सप्ताह तक स्थिर रहता 
है। चिकित्सा तथा व्याधथि प्रतिषेध की दृष्टि से इनके प्रयोग से बडी सुविधा 
हों जायगी । 


पेनिसिलिन जी. डाइ एथिलामिनो एथिल इंस्टर हाइडियोडाइड ( ?७शाला7 
(जि; दी०0ए]87॥70-6४ए]-०४४९०४-०ए१८७००११७ ) नामक एक नवीननयोग 
मुख्यतया फुफ्फुस में पेनिसिलिन का विशेष सच्बय करता है, जिससे स्थानीय विकारों 
में अधिक लाभ होता है । 


सामान्य निर्देश-- 


१. पेनिसिलिन के द्वारा चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व रोगोत्पादक जीवाणु की 

सक््मवेद्ता-प्रतिकारकता का निणय कर लेना आवश्यक है| अत्यन्त सक्तमवेदी स्वरूप 
के जीवाणुओं में प्रोकेन पेनिसिलिन का दिन में १-२ बार प्रयोग करने से लाभ हो 
सकता हैं । किन्तु मध्यम ग्रतिकारक जीवाणुओं के द्वारा उत्पन्न व्याधि में क्रिस्टेलाइन 
पेनिसिलिन का ३ लाख की मात्रा में प्रति ६ घण्टे पर रोग मुक्ति के ३ दिन बाद तक 
प्रयोय करना आवश्यक है । 


२. जिन व्याधियों में पेनिसिलिन का स्थानिक प्रयोग सम्भव हो, उनमें सावदेह्दिक 
प्रयोग के साथ ही, स्थानिक प्रयोग भी करना चाहिए । पूतिकण, नेत्राभिष्यन्द, पूयोरस, 
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मस्तिष्कावरण' शोथ, पूय-माला गौलाणुजन्य सन्धिशोथ इत्यादि में स्थानिक प्रयोग का 
महत्त्व बहुत अधिक होता है । 

२. पेनिसिलिन का शरोर की कोपाओं में प्रसार रक्त के द्वारा होता है| 
आश्यन्तरिक अंगों में उत्स्यन्द हो जाने, पयोत्पत्ति हो जाने या बाह्यघात से घातुओं 
का क्षय हो जाने के कारण रक्त प्रवाह का निबाध क्रम न रहने पर पेनिसिलिन का 
सावदेहिक प्रयोग व्यय सा हो जाता है। अतः स्थानीय दोष संशोधन करने के 
उपरान्त स्थानिकर एवं सावदेहिक रूप में पेनिसिलिन का प्रयोग लाभकर होगा | विद्रधि 
बन जाने के बाद पूय संशोधन किये बिना पेनिसिलिन का सूचीवेध करते रहना निरथक 
द्वोता है । 


४. मल माला गोलाणु, शोणांशिक अल्फामाला गोलाणु, स्तबक गोलाणुओं की कुछ 
उपजातियाँ शीघ्र ही प्रतिकारक क्षम हो जाती हैं | अतः इन उपसर्गों में पेनेसिलिन का 
प्रयोग पर्याप्त मात्रा में नियमित रूप से बिना अधिक व्यवधान दिये हुये करना 
आवश्यक होता है । 


५. जीण व्याधियों की अपेक्षा तौत्र व्याधियों में इसका प्रयोग विशेष गुणकारी 
होता है | सामान्यतया तीव्र व्याधियों में रोग मुक्ति के बाद ४ दिन तक निरन्तर प्रयोग 
कराने से व्याथि के पुनरावतन की सम्भावना नहीं रहती, किन्तु जीण व्याधियों में 
रोगमुक्ति के बाद कम से कम एक सप्ताह तक प्रयोग कराना आवश्यक होता हैं । फिर 
भी प्रनरावतेन असम्भव नहीं, अतः स्थानीय संशोधन, क्षमताव धक ओषधियों का प्रयोग, 
आतप चिकित्सा आदि के द्वारा पूणतया रोगमुक्ति की चेश्ा करना आवश्यक 
होता है । क्‍ 

६. शुष्कावस्था में पेनेसिलिन सामान्यतया ३ वर्ष तक कार्यक्षम रहती है, किन्तु 
अधिक उत्तप्त स्थान एवं धूप में रहने पर बहुत शौघ्र उसकी शक्ति नष्ट हो जाती है 
तथा घोल बनाने के उपरान्त अनिवाय रूप से थमंस में बरफ डालकर सुरक्षित रखना 
अथवा रेफ्रिजेरेटर में रखना आवश्यक होता है। नेत्रबिन्दु या ब्रण में पुनः पुनः 
डालने के लिये बनाये हुए घोल को इसी प्रकार शीतल स्थान में रखना पड़ता है । 

७. पेनिसिलिन का घोल बनाने के पूर्व, सिरिज्ञ को उबलते हुये पानी में पूण विशोधित 
कर, ठण्ढा हो जाने पर, शीतल परिश्रुत जल में घोल बनाना चाहिए। किसी भी रूप 
में स्प्रि, अलकोहल आदि का सम्पक न होना चाहिए तथा घोल बन जाने के बाद 
प्रयोग से अचशिष्ट अंश को शौत स्थान में सुरक्षित रखना चाहिए । सामान्यतया इसके 
सूचीवेघ से स्थानिक वेदना अधिक नहीं होती, फिर भी आवश्यकता होने पर सूचीवेध 
स्थान में वाप्प स्वेदन या गरम पानी की थेली आदि से सेंक एक घण्टे के 
उपरान्त करना चाहिए । 

८. अपर्याप्त मात्रा या अपर्याप्त समय तक चिकित्सा करने से रोग का पुनरावतेन 


४१२ कायचिकित्सा 


होने की सम्भावना अधिक होती है तथा जीवाणु अतिकारक हो जाते हैं, जिससे ओष॑धि 
की उपयोगिता उत्तरोत्तर घट जाती है । बच्चों में तुण्डिकेरी शोथ, मध्यकण शो 
श्वसनी, फुफ्फुस पाक आदि व्याधियों का पुनरावतन या जीणता होने का कारण 
इन ओषधियों का अव्यवस्थित प्रयोग ही माना जाता है । 


९. पेनिसिलिन से शरीर की प्रतिकारक शक्ति की वृद्धि नहीं होती। अतः इसके 
द्वारा रोगनिश्त्ति हो जाने के उपरान्त क्षमतावधक ओषधियों का प्रयोग कुछ समय तब 
अवश्य करना चाहिये । 


विषाक्तता--पेनिसिलिंन अल्पतम विषाक्त ओषघधघ हे | सूचौवेध के स्थान पर 
विशेषतया सिराद्वारा एक ही स्‍थान पर बार-बार प्रवेश कराने पर, स्थानीय शी* 
एवं वेदना के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । कुछ रोगियों में ग्रोकेन पेनिसिलिन य 
कभी कभी क्रिस्टलाइन पेनिसिलिन से भी अनूजतामूलक परम सूक्ष्म वेद्ता के रक्षप 
स्पष्ट हुये हैं, किन्तु इनकी संख्या नगण्य है। इसी प्रकार त्वचागत लक्षण--विसुफी 
उदर्द आदि--भी कुछ रोगियों में दिखाई पडे हें । पारम्भ में पेनिसिलिन में अनेः 
अशुद्धियों के कारण इस प्रकार के उपद्रव हो जाया करते थे, किन्तु .नवीन क्रिस्टलाइ 
पेनिसिलिन जी या प्रोकेन के प्रयोग से परम सूद्म वेदनता के अतिरिक्त और को 
विषाक्त परिणाम नहीं होते । ऐसे रोगियों में अत्यल्प मात्रा से धीरे-घीरे प्रारम्म ऋर 
के बाद आवश्यक चिकित्सा मात्रा का व्यवहार करना चाहिए । 


इधर प्रोकेन पेंनिसिलिन का सूची माग से प्रयोग करने में अनेक दुघेटनाएँ अनवध 
नता जनित अवसज्नता के कारण हुई हें। जिन व्यक्तियों में अनेक सूचीवेध पद 
इसी औषध के प्रयुक्त हो चुके, उन में प्रायः यह दुष्परिणाम अधिक मिले हैं । य 
असाम्त्यता प्रोकेन के कारण होती है। इस प्रकार का उपद्रव होने पर क्रिस्टला 
पेनिसिलिन का प्रयोग करना तथा पू्व सूचीवेधों में किसी प्रतिक्रिया की संभावना 5 
अनुमान होने पर सूचीवेध के एक घण्टा पूव कोई अनूजताविरोधी ओप। 
( 3707!8877708 ) मुख द्वारा तथा उपद्रव होने पर एड्रेनलीन १:१००० 5 
2-१ सी० सी० अधस्त्वक माग से देना चाहिए । 


ए्रिश्रोमायसीन या आइलोटाइसिन 
( #॥एएएारएणं) & 0ए०7 ) 
प्रतिजीवी वग की यह औषध स्टा प्टोमाइसेस एरिश्रियस ( छ0700॥०77ए5६ 
4॥7ए07778४8 ) नामक जीवाणु की उपजाति से संचधन के द्वारा आप्त की गई है 
सामान्यतया ग्रामग्राही तृणाणुओं पर इसका व्यापक ग्रभाव होता है। दूसरे ग्तिंजीः 
बगे की औषधों से ग्राभग्राही तृणाणुओं की जो उपजातियाँ ग्रतिकारकक्षम हाँ, उन 
भी इसके प्रयोग से छाभ होता है। संक्षेप में पेनेसिलिन और आरियोमाइसिन 


शुल्तीषधियाँ ४१४ 


प्रतिनिधि के रूप में अथवा उनसे लाभ न होने पर इसका प्रयोग किया जा सकता 
है । फुफ्फुस गोलाणु, गुह्य गोलाणु, मस्तिष्क गोलाणु, पूय-माला गोलाणु, सुबर्ण वर्णी 
स्तबक गोलाणु, मलमाला गोलाणु, कुकास दण्डाणु, घनुवात दण्डाणु, ऐमन्ध्राक्स 
दण्डाणु, आमातिसार जीवाणु इत्यादि जीवाणुजन्य अनेक व्याधियों में आइलोटाइसिन 
का प्रयोग लाभकारक सिद्ध हुआ हे। कुछ विषाणु जनित व्याधियों में भी यह 
उपयोगी हे । 


सातन्रा--तीत्र व्याधियों में ३०० मि० ग्राम प्रति आठ घण्टे पर ९ दिन तक, बाद 
में २०० मि० ग्रा० आठ घण्टे पर २ दिन तक और अन्त में १०० मि० आ्रा० प्रति 
आठ घण्टे पर ३-४ दिन तक देना चाहिये। इसकी एक गोली १०० मि० ग्राम की 
आती है | सूच्मवेदी जीवाणु जन्य उपसर्गों में केवल १ गोली दिन में चार बार 
४-६ दिन देने से पूण लाभ हो जाता है। प्रारम्भिक मात्रा अन्य प्रतिजीवी औषधों के 
समान हौ रक्त संकेन्द्रण के लिये द्विगुण दी जाती है। बच्चों में ४ मि० ग्रा० ग्रति कि० 
ग्रा० शारीरिक भार के अनुपात में दिन में चार बार देना चाहिये । 


सामान्य निद्श--- 


यह अपेक्षाकृत नवीन ओषध है । व्यापक प्रयोग न होने के कारण तृणाणुओं 
में प्रतिकारकता एरिप्रोमाइसिन के लिये अभी तक बहत कम उत्पन्न हे है, अत 
प्रतिकारक जीवाणु जन्य उपसर्गों में अर्थात्‌ जहाँ पर दूसरी इस वग की ओषधियों से 
लाभ न हुआ हो, इसका प्रयोग विश्वासपुवक किया जा सकता है । 


२. आइलोटाइसिन के द्वारा आन्त्रगत सहवासी जीवाणुओं का अधिक विनाश नहीं 
होता, जिससे आमन्‍्त्र के द्वारा जीवतिक्ति बी० का संश्लेषण होता रहता है और अतिसार, 
आध्मान, वमन इत्यादि विषाक्त लक्षण अपेक्षाकृत कम रहते हें । 


्‌ः 4७ कियो हक 
२. इसका प्रयोग मुख द्वारा शकराबत टिकियों के रूप में क्रिया जाता है | मध्यम 
श्रेणी की तिक्त औषघ हैं। आवश्यक होने पर शिशुओं को मधु या दुग्ध में मिलाकर 
दे सकते हैं । 


४. १०० मि. आरा. की मात्रा में पेशीगत सूचीवेध से भी इसका प्रयोग किया जा 
सकता है । मुख द्वारा प्रयोग संभव होने पर पेशी माग की कोई विशिष्ट उपयोगिता 
नहीं होती । 


रोहिणी ( /»7]0700679 ) में इसके द्वारा सफलता के कुछ उदाहरण हैं 
किन्तु प्रतिविप लसीका के विना विश्वास योग्य सफलता अभी नहीं मिली हे । संदेह होते 
ही घारभ से ही इसका प्रयोग कराना रोहिणी में हितकर मानते हैं। रोहिणीजन्य 


विषाक्तता तो प्रतिविषलसीका से ही शान्त होती है । 


पब कायचिकिस्सा 


विषाक्तता--साधारण मात्रा में प्रयोग करने पर कोई विषाक्त परिणाम नहीं 
होता । अधिक मात्रा में या अधिक समय तक व्यवहार करने पर हल्लास, चने 
आध्मान, अतिंसार, श्रम आदि महास्नोत एवं अवसाद सम्बन्धी विकार उत्पन्न होते हें । 
कुछ रोगियों में श्वेत कायाणुओं का अपकर्ष औषध का अधिक समय तक प्रयोग करने पे 


होते देखा गया हे । 


डायरोशिसिन ( 7'ए7७०४0४0०० ) 

इसका आविष्कार सन्‌ १९२९ में डा० ड्यूबोस ने बसिलस ब्रेविस (-छि. 278४8) 
के संवर्धन से किया है । वास्तव में इसमें २ प्रकार के द्रव्यों का मिश्रण है, टाइरोसिडिन 
८०१ और जर्मीसिडिन २०४८ । अल्प संकेन्द्रण में यह तृणाणु स्तम्भक तथा आधिक 

0 ( न्‍ 
संकेन्द्रण में तृणाणु द्रावण ( .53800676०/9४ ) के द्वारां काय॑ करता हे । 

सचीोवेध द्वारा आभ्यन्तरिक प्रयोग में यह ओऔषध गम्भीर विषाक्त परिणाम--- रबेतः 
रक्त कण द्रावण--करती है, इसी लिये चिकित्सा में केवल बाह्य ग्रयोग होता है । कण- 
गासा-त्वचा के पूयोपरूष्ट विकारों में इसका प्रयोग आदर पिचु ( 58० ), मलहम या 


विंदु के रूप में किया जाता है । 


व्यावहारिक रूप-- 
१. प्रोधायसिन नेजल ड्ॉप्स ( 70077फला) 78859] ते।0[29 ) । 


२. टायरोधिसिन आयण्टमेण्ट ( ए7000४ं0०ंा ०7५. )। 


पॉलिमिक्सिन ( ?0!ए7/एणञा॥ 07 3.6९४०४ए००७४ ) 
इनकी उत्पत्ति बें० पॉलिमिक्सा (3. [20ए77ए5७) तथा उसकी इत्तरः उपजातियों 
से हुई है, जिनमें बी०, डी०, ई० का प्रायोगिक अनुसंधान क्रिया जा चुका है । 


पुणघर्म--इसका मुख्य ग्रभाव ग्रामत्यागी तृणाणुओं पर होता है, तृणाणु शीघ्र नशे 
हो जाते हैं । इंफ्लुएंजादण्डाणु तथा नीलपूय दण्डाणु ( 7. क्‍7770०7०७९०प७ )» से 
उत्पन्न व्याधि में इस वर्ग की दूसरी औषधे कार्यक्षम नहीं होतीं, किन्तु पॉलिमिक्सिन से 
कभी कभी आश्चयजनक लाभ होता है। मुखद्वारा इसका प्रयोग करने पर आन्ञर से 
अचूषण नहीं होता, किन्तु स्थानोय परिणाम होता है, अतः शिगादण्डाणुजनित अलिसार 
में सुख द्वारा आयोग लाभकारक होता है। बाह्मप्रयोगार्थ--त्रण एवं त्वग्विकार दि में 
सिचु एवं सलहम के रूप में भी इसका अयोग होता है। स्ट्रेणपोमायसीन, पॉलिमिकिसन 
एवं वेसिट सिन का मिश्रण टिंकिया के रूप में मिलता है, अज्ञात कारणजन्य प्रवाहिफ 
से सुख हारा इसका अयोग बहुत सफलता के साथ किया जाता है । रा 


विधा पेशीगत सूचीवेध के रूप में इसकी देनिक मात्रा १३ से २ मि० झा 
7 किलीग्राम शरीरभार के अलुपात में, ३ समान मात्राओं में विभक्त कर, अल 











शुल्वीषधियों 


७१६५ 
८ घंटे पर देते हैं। १५-२० मिनट बाद रक्त में संकेन्द्रण हो जाता है। अमुख रूप में 
बक्काी के द्वारा मूत्र के साथ उत्सर्गित होती है, जिससे ग्रामत्यागी मूत्रसंस्थानीय विकारों में 
भी लाम करती है । 


२. मुख द्वारा ४-५ मिलिग्माम प्रतिकिलोग्राम शरीर-सार के अनपात में प्रति 
६ बेटे पर केवल महासत्नोत के स्थानीय विकारों में प्रयोग होता हैं । 





विषाक्तता--२ मि० ग्रा० प्रति कि० आ० से अधिक मात्रा सूचीवेध से अयुक्त 
करने पर विषाक्त परिणाम होते हैं, कम मात्रा में केवल सूक्ष्मवेदी एवं दुबल व्यक्तियों 
में ही विपरिणाम होते हैं । दुबछता, अवसाद, तंद्रा, खंजता ( ४(85१8 ), हस्त-पादां- 
गलियों की शून्यता, स्थान विश्रम, दृष्टि विश्रम, द्विधा दृष्टि, तियंग दृष्टि आदि विषाक्त 
उपद्रव होते हैं । शुक्लिमेह की उत्पत्ति तथा यूरिया आदि का अवरोध भी होता हैं । 
सचौचेध स्थान पर क्षोम के लक्षण तो प्रायः मिलते हैं, अनूजेतामूलक लक्षण कपण्डु, 
प्रस्येद, विस्फोट, शीतपित्त आदि भी कभी-कभी मिलते हैं । 


व्यायहारिक निदेश--- 


१. इस औषध की चिकित्सा एवं विषाक्त मात्रा में विशेष अन्तर नहीं है, अतः 
ग्रामत्यागी दण्डाणुओं पर व्यापक प्रभाव होने पर भी केवल बील का पूय दण्डाणु 
एवं श्लेष्मक ( इंफ्लुएंजा ) दण्डाणु जन्य उपसर्गों में दूसरी ओषथियों से छाभ न 
होने पर इसको प्रयुक्त करना चाहिए। प्रतिकूल परिणाम उत्पन्न होने पर ऑओऔषध प्रयोग 
कम या बंद कर देना आवश्यक है । 


२. आंत्र से प्रचूषण न होने के कारण सुख द्वारा अधिक मात्रा में प्रयोग दिरापद 
होता है, किन्तु आंत्र के सहवासी जीवाणु अत्यधिक मात्रा में नष्ट हो जाते हैं, जिससे 
जीवतिक्ति बी० का संश्लेषण बंद हो जाता हैं। अतः इसका अधिक समय तक प्रयोग न 
करना चाहिए । 


बेसिट्रेसिन ( 380778०४४ ) 


8! क ७ सु 
इसका निर्माण बेंसिलस सबटिलिस ( -9. 8 पां०७४ं8 ) के संवर्धन से सवप्रथम 
१९४५ में किया गया । 


गुणधर्म--सुख्यतया आमगआही तृणाणुजन्य उपसर्गों में इसका प्रयोग किया जाता 
है । ग॒ह्य-मस्तिष्क गोलाणु तथा इंफ्लुएंजा दण्डाण एवं फिरंग कुंतछाणुजन्य व्याधियों 
में भी यह गुणकारी होता है। मुच्यतया तृणाणु नाशन के द्वारा इसका अभाव होता 
है । स्तबक गोलाणु एवं माला गोलाणु आदि में इसका अयोग पेनिसिलिन, आरोमाय सिन 
आदि दूसरी प्रतिजीबी ओपषधियों के साथ किया जा सकता हैं । है विषाक्तता अधिक 
होने के कारण त्वचा, शछष्मलंकला आ दि बाह्य स्थानों के विंकारों में अमुख अयोग 


४१६ कायचिकित्सा 


होता है ! सूचीवेध के उपरान्त इसका प्रचूषण तुरन्त हो जाता है, किन्तु मूत्र द्वारा 
उत्सग बहुत धीरे-धीरे होने के कारण पुनः प्रयोग १२ घंटे के पहले करने को आवश्यकता 
नहीं । सृतद्मवेदी तृणाणुओं में, दूसरी ओषधियों के सफल न होने या उनको शक्ति वृद्धि 
के लिए सहकारी रूप में इसका पेश्यन्तः सूचीबेध के रूप में भी प्रयोग होता है। 
मुख द्वारा प्रयोग करने पर आंत्र से प्रचूषण नहीं के बराबर होता है, अतः स्थूजांत्रके 
विकारों में, विशेषकर स्थूलांत्र शोध ((०0)४8 या 77700039 ००॥४७), आमातिसार 
जन्य स्थूलांत्रशोध आदि विक्ृतियों में मुख द्वारा प्रयोग किया जाता है। गला, 
मुख, तालु आदि के विकारों में गोली को सुख में रखकर चूसते रहने से पयाप्त 
लाभ होता है एवं श्वसन संस्थान के विकारों में उद्धुलन एवं धूम्र के रूप में भी इसका 
प्रयोग किया जाता है ! 





मात्रा--१. बाह्य प्रयोगाथं--५०० एकक प्रति सी० सौ० की मात्रा में घोल या 
मलहर बनाकर त्वचा के विकारों में । 


२. मुख द्वारा--१० सहस्त से ३० सहख्र एकक की मात्रा में प्रति £ घंटे पर ५ से 
१५ दिन तक लगातार देना चाहिए। आमातिसार, स्थूलांत्रशोथ, सत्रण आंत्रशोंथ 
आदि में उपयोगी । 


३. पेश्यन्तर्मांग से--२ सहस्त से २० सहस्त एकक तक प्रति < घण्टे पर पेनिसिलिन 
आंदि के साथ योगवाही रूप में अतिकारक जीवाणुजन्य व्याधि में प्रयोग । 


व्यावहारिक निरदेश--- 
१. यह भी विषाक्त परिणामकारक औषध है, अतः प्रयोग करने के पूर्व अनिवाय 
आवश्यकता का विचार कर लेना चाहिए । 


२. इसके बाह्य प्रयोग से सूच्मवेदित्व नहीं उत्पन्न होता तथा सूद्मवेदी तृणाणु 
प्रतिकारक नहीं बन पाते । 


३. पेनिसिलिन आदि के अव्यवस्थित प्रयोग से प्रतिकारक शक्ति सम्पन्न तृणाणुओं 
की प्रतिकारकता को नष्ट करने के लिए तथा योगवाही सहायक औषध के झुप में 
इसका प्रयोग किया जाता हैं। अतः प्रतिकारक तृणाणुजन्य उपसर्गों में ही इसका 
व्यवहार करना चाहिए। अनुतीत्र तृणाण्वीय अन्तहंच्छोथ (छिप 8078 008200778&) 
७7१00087'088 ) में पेनिसिलिन के साथ इसका अयोग विशेष गणकारक होता है। 
मुख द्वारा प्रयोग तुण्डिकेरीशोथ आदि स्थानीय विकारों में चूसने के लिए तथा सत्रण 
स्थृलांत्रशोथ में खाने के लिए क्रिया जाता है । 

४. अधिक समय तक पेश्यन्तर्माग से प्रयोग आवश्यक होने पर आतुरालय में ही 
व्यचस्था करनी चाहिए, रोगी के घर पर नहीं । 
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विधाक्तता--मुख द्वारा तथा बाह्य प्रद्योग से कोई विषाक्त परिणाम नहीं उत्पन्न 

होते । किन्तु सूचीवेध स्थान पर पीडा, धातुनाश, विस्फोट तथा अधस्त्वचीय रक्तस्नाव 

होता है | हक्कलास, वमन, कृणनाद, अवसाद, श्रम आदि परिणाम भी कभी-कभी होते हें । 

इसका मुख्य विषाक्त प्रभाव वृक्कों पर होता है, जिससे शुक्लिमेह, सिकतामेह आदि की 
उत्पत्ति एवं यूरिया आदि विषों का अवरोध होता है। 


नियोमायसिन ( ४८००/ए०शा ) 

यह ओषध स्ट्रेप्टोमायसिस फ्रेडिद ( 500000077ए०७४ 7807 ) से निर्मित 
की जाती है। यह ए० बी० सो० आदि अनेक समान गुण-धर्म युक्त अवान्तर द्रब्यों 
का मिश्रण है । 

गुणधम--यह तीत्र तृणाणुनाशक ओऔषध है। मुख्यतया ग्रामत्यागी दण्डाणुओं 
पर इसका प्रभाव होता है, किन्तु ग्रामग्राही गोलाणु एवं दण्डाणुओं पर भी कुछ प्रभाव 
होता है । अत्यधिक विषेले प्रभाव के कारण इसका सूचीवेध के द्वारा प्रयोग बहुत 
कम किया जाता है। आंत्र से बहुत कम अचूषित होने के कारण आमातिसार, 
स्थूलांत्रशोथ आदि जीणशोथयुक्त व्याधियों में तथा औदरिक शख्रकर्म के पूर्व आंत्र 
की पण विंशोधित करने के लिए इसका प्रयोग किया जाता है। इसके अतिरिक्त 
त्वचा आदि शोंथयुक्त विकारों में बाह्य अयोग अल्लेप, मलहर श्रादि के रूप में 
किया जाता है । कुछ्॒जन्य ब्रणों में द्वितीय उपसर्गों के निराकरण के लिए भी इसका 
उपयोग होता है। क्षय दण्डाणुओं पर इसका विशेष प्रभाव होता है तथा स्ट्रेप्टोमायसिन 
की अपेक्षा इससे उनमें प्रतिकारकता बहुत कम तथा धीरे-धीरे उत्पन्न होती है। 
इस दृष्टि से स्ट्रेप्टेमायसिन से अधिक गुणकारक होने पर भी अत्वधिक विषाक्तता 
के कारण राजयच्ष्मा में इसका प्रयोग कम किया जाता है । 


मात्रा--बाह्य घोल २०० एकक अति सी० सी० की मात्रा में तथा मलहर १००० 
एकक मात्रा में स्थानीय प्रयोग के लिए व्यवह्दत होते हें । 

२. मुखद्वारा--२० हजार से ५०००० एकक मात्रा में प्रति ६ घंटे पर । 

३. पेशीद्वारा--२० से ४० हजार एकक कौ मात्रा में प्रति ६ घंटे पर । 
ब्यावद्दारिक निर्देश--- क्‍ 

१. अन्य ओषधियों से लाभ न होने पर, इसके लिए सूक्ष्मवेदी तथा दूसरी ओऔषधों 
के श्रति प्रतिकारक जीवाणुओं के विनाश के लिए इसका प्रयोग बहुत साबधानी के साथ 
पेशीद्वारा किया जा सकता है | क्‍ 

२. स्ट्रेप्टोमायसिन प्रतिकारक क्षयदण्डाणुओं की प्रतिकारक शक्ति को नष्ट करने के 
लिए कुछ समय तक इसका प्रयोग करने के बाद पुनः स्ट्रेप्टोमायसिन का व्यवद्दार करने 

27. से पर्याप्त लाभ होता है । 
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३. कुँष्ठ दण्डाणुओं के स्थानीय एवं सावदेही विकारों में सल्फोन्स का प्रयोग किसी 
कारण संभव न होने पर बाह्य मार्ग एवं पेशी द्वारा इसका उपयोग किया जा सकता है । 

४. योगवाही तथा सहायक ओऔपषध के रुप में दूसरी प्रतिजीवी ओषधों के साथ 
नियोमायसीन का प्रयोग किया जा सकता है । 

५. इसका मुख्य प्रयोग बाद्य रूप में तथा भुखद्वारा होता हैं । 

विषाक्तता--मन्दज्वर, हस्तपादांगुलियों की शुन्यता, चुमचमाहट, श्रम, कणनाद, 
बाधिये, शिरःशूल, तन्द्रा एवं वेचेनी आदि विषाक्त परिणाम मात्राधिक्य होने या दुबेल् 
रोगी में सहन न होने पर उत्पन्न होते हैं | बृक्कों पर मुख्य विषेला प्रभाव होता है, 
जिससे शुक्षिमेह, रक्तमेह एवं यूरिया अवरोध ( ५76६ ए४९५९४४४०00 ) आदि 
दुष्परिणाम होते हें । 


स्वप्टोमाइसिन ( 50700007एजं7 ) 
वाक्समेन ( ४&८४780 ) ने १९४४ में स्ट्रेप्टोमाइसेंस ग्रेसियस ( 9707श१00- 
77068 ह&ए8९०७ ) से इस ओऔषध का निर्माण किया ! चिकित्सा में सल्फेट, 
हाइड्रोक्लोराइड, क्रेलसियम क्लोराइड कम्पलेक्स तथा डाइहाइड़ो स्ट्रेप्टोमाइसिन 


आदि रूपों में इसके योग चिकित्साथ उपलब्ध हैं । प्रायः एक ग्राम या दस लाख यूनिट 
की मात्रा में मिलती है । 


गुणधर्म--रक्तस्थ उच्च संक्रेन्द्रण होने पर तृणाणु घातक तथा अल्प संकेन्द्रण होने 
पर तृणाणु स्तम्भक काय करती है | श्रभी तक इसकी कार्य-पद्धति का ठीक निर्धारण 
नहीं हो सका | यह ग्रामग्राही तथा ग्रामत्यागी दोनों प्रकार के जीवाणुओं पर प्रभात्र 
करती है । इतना व्यापक ग्रुण होने पर भी ग्रामग्राही तृणाणुओं में पेनिसिलिन का 
निदुष्ट अभाव होने के कारण इसका अयोग बहुत कम किया जाता है। आमग्राहियों में 
मुख्यतया क्षयदण्डाणु पर पनिसिलिन का कुछ भी प्रभाव नहीं होता ! इसी लिए 
क्षय में स्ट्रेप्टोमाइसिन का प्रयोग अधिक हौता हैं। उपयोगिता की दृष्टि से क्षय 
दष्डाणु, शिंगा दण्डाणु, श्लेष्मक दण्डाणु, डथ्थूक्रें दण्डाणु, प्लेग दण्डाणु, माल्टाज्वर 
दण्डाणु, माला-स्तबक-गुल्म गोलाणु आदि के उपसग से उत्पन्न व्याधियों में इसका 
प्रयोग किया जाता है । 

स्ट्रेप्टोमाइसिन का प्रयोग मुख द्वारा करने पर आन्त्र से अचूषण बहुत कम होता 
है, अत्तः दण्डाण्वीय अतिसार, आन्त्रशोथ, स्थूलान्त्रशोथ आदि अनेक व्याधियों में 
मुख द्वारा इसका ग्योग स्वतन्त्र रूप में या पॉलोमिक्सिन एवं शुल्वोषधियों आदि के साथ 
मिलाकर किया जा सकता हैं। मस्तिष्कावरणशोथ में, विशेषकर क्षयजन्य प्रकार में 
सघुम्रा मांग से इसका प्रयोग होता है। पेशी एवं सिरा द्वारा दोनों मार्गों से प्रयोग 
सम्भव होने पर भी व्यावहारिक रूप में पेश्यन्तर मांग से ही इसका प्रयोग किया 
जाता है | सूचीवेध के बाद शरीर की सभी धातुओं सें शीघ्र ही प्रसार हो जाता है» 
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किततु मस्तिष्काचरण गुहा में कम प्रसार होता हैं। इसीलिए बहाँ स्थानीय प्रयोग की 
आवश्यकता होती है तथा निस्यन्दयुक्त एवं पूययुक्त स्थानों में भो यह कम पहुँच पाती 


हैं, जिससे सद्रव फुफ्फुसाचरण शोथ, पूययुक्त व्याधियों एवं सद्रव सन्धिशोथ में इसकी 
उपयोगिता कम हो जाती हैं। पित्ताशय में इसका संकेन्द्रण रक्त की अपेक्षा दिंगुण 
होता हैं! अतः पित्ताशय सम्बन्धी व्याधियों में इसका प्रभाव अधिक हुआ करता है । 
वृक्ष द्वारा प्रायः ६ से ८ घण्टे के बीच में धीरे-धीरे अधिकांश उत्सर्गित हो जाता है और 
वृक्क तथा मूत्राशय सम्बन्धी व्यावियाँ भी इसके द्वारा ठीक हो जाती हैं। इसका 
प्रयूषण पेनिसिलिन की तुलना में क्रमिक रूप में तथा उत्सग अधिक विलम्ब से हुआ 
करता हैं। अतः डचित संक्रेन्द्र० बनाये रखने की दृष्टि से दिन भर में २४ घण्टे में 
तीन बार ओर साधारण व्याधियों में दिन में २ बार श्योग पर्याप्त होता है । तृणाणु 
बहुत शांघ्र श्रतिकारक बैन जाते हैं--यह इसका बहुत बड़ा दोष हैं। बहुत से 
सूच्मवेदी जोवाणु की उपजातियों में सहज अतिकारकता रहा करती है, जिससे 
एक हो प्रकार के तृणाणुओं से उत्पन्न होने पर भी सभी रोगियों में समान परिणाम 
नहीं हुआ करता और सूक्ष्मवेदी जीवाणुओं में अल्प मात्रा में अयोग होने पर 
२-२े दिन के बाद हो अजित प्रतिकारकता उत्पन्न होने लगती हैं। इसी कारण 
व्यापक प्रभाव होने पर भी स्ट्रेप्टोमाइसिन का प्रयोग बहुत सीमित व्याधियों में किया 
जाता है। इसका प्रयोग पेनिसिलित के साथ में योगवाही ओऔषध के रूप में किया 
जा सकता है। इससे दोनों की कियाशीलता बढ़ जाती है तथा जीवाणुओं के 
प्रतिकारक होने की सम्भावना कम हो जाती है । तृणाणुओं में प्रतिकारकता उत्पन्न 
होने पर अथोत्‌ इसका प्रयोग करने के बाद एक सप्ताह के भीतर अनुकूल परिणाम 
न होने पर अधिक प्रयोग करना अनावश्यक होता है। राजयच्मा में इसका प्रयोग 
बहुत सावधानी के साथ रोग की तीव्रावस्था में हो करना चाहिए तथा पूण विश्राम, 
पोषक-ब्रंहण ओऔषधियों का प्रयोग, वातौरस ( ०. ?. & 70. ?. ) आदि दूसरे 
चिकित्साक्रमों का उपयोग पूण रूप में करना चाहिए । क्षय दण्डाणु की प्रतिकारकता 
प्रायः तीन सप्ताह बाद उत्पन्न होती हैं और इससे अधिक समय तक शरीर में 
रहने वाले दण्डाणु उत्तरोत्तर प्रतिकारक होते जाते हैं तथा २ माह बाद सभी क्षय 
दण्डाणु पूर्ण प्रतिकारक हो जाते हैं। बाद के अनुसन्धानों से यह सिद्ध हुआ है कि 
स्ट्रेप्टोमाइसिन का सान्तर प्रयोग करने से प्रतिकारकता की सम्भावना कम रहती है । 
यदि पृण मात्रा में--* ग्राम प्रति ८ घण्टे पर ५ दिन तक--इसक्रा' प्रयोग किया जा 
सकता तो रक्त में अध्यधिक संक्रेन्द्रण होने के कारण तृणाणुओं का नाश हो जाता 
ओर प्रतिकारक जीवाणु न उत्पन्न होते । किन्तु इतनी अधिक मात्रा में अधिक समथ 
तक प्रयोग करने पर गम्भीर विषाक्त परिणाम उत्पन्न होने लगते हें । इन्फ्लुएज्ञा, 
प्लेग आदि अल्पकालीन तीव्र व्याधियों में एक ग्राम दिन में २ या ४ बार पेशी द्वारा 
सूचीवेध के रूप में देते है । चार पाँव दिन से अधिक प्रयोग को आवश्यकता नहीं 
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पढ़ती और थोड़े समय में ही व्याधि का प्रशमन हो जाता है । किन्तु राजयच्मा में 
के दण्डाणु शरीर की श्रतिकारक कोषाओं से इतना आदत रहते हैं कि जिससे 
थोड़े ही समय में उनपर पूर्ण प्रभाव असम्भव है। इसीलिये क्षय दुण्डाड में प्रतिकारकता 
की सम्भावना अधिक होती है । यदि व्याधि बहुत तीव्र न ही तो भ्रति तीसरे दिन या 
पप्ताह में २ बार इसका प्रयोग कराने पर अर्जित ग्रतिकारकता की सम्भावना कम 
हो जाती है। क्षय के कारण कोषाओं का अपजनन-घातुनाश अ घिक हो जाने पर, 
फुफ्फुस में व्रण बन जाने पर, फुफ्फुसावरण में उत्स्यन्द हो जाने पर स्ट्रेप्टोमाइसिन 
का संक्रेन्द्रण इन स्थलों पर बहुत कम हो जाता है और दण्डाणु आओ के अतिकारक 
होने की सम्भवना अत्यधिक होती हैं। इसलिए इन स्थितियाँ में सामान्यतया 
स्ट्रेप्टेमाइसिन का अयोग न करना चाहिए अथवा अन्य चिकित्स आ के साथ में सहायक 
ओऔषध के रूप में विचारपू्चंक अयोग क्रिया जा सकता है। क्षय की विभिन्न अवस्था श््ों में 
इसके ग्रयोगक्रम का वर्णन विस्तारपूर्वक आगे क्षय के प्रकरण में किया जायगा । 


मात्रा--मुख द्वारा--आधघे आम की मात्रा में प्रति ६ घण्टे पर एक सप्ताह तक, 
विशेषकर दण्डाण्वीय अतिसार, विसूचिका, स्थुलान्त्र शोथ आदि में । स्थुलान्त्र शोध 
एवं उण्डुक शोथ में एक ग्राम स्ट्रेप्टोेमाइसिन ४ आस समलवबण जर में मिलाकर 
आस्थापक बस्ति के रूप में भी दे सकते हें । द 


पेशी द्वारा--१. क्षयातिरिक्त व्याधियॉ--१ ग्राम प्रति ६ घण्टे पर विशेषकर 
इन्फ्लुएशा, प्लेग, माल्टाज्बर में तथा मूत्र संस्थानीय व्याधियों में अल्प मात्रा मैं-- 
है से ई ग्रा० प्रति ६ घण्टे पर-देने से भी पूण लाभ हो सकता दे क्योंकि ओऔषध का 
मृत्र द्वारा ही उत्सग होता है । 


२. क्षयज व्याधियाँ---अतितीत्र स्वरूप की व्याधियों में २० मिलीघाम प्रति पौण्ड 
गरीरभार के अनुपात में २ मात्राओं में विभक्त कर ग्रात:-साय देना । क्षयज मस्तिप्का- 
वरणशोय में ३० मिं० ग्राम अ्रति पौण्ड भार के अनुपात में ३ मात्राओं में विभन्‍्त कर 
देना चाहिए । सामान्य स्वरूप के राजयचमा में ३ ग्राम प्रातः-सायं बीस दिन तक दे 
कर, १ आम अति तीसरे दिन १ मास तक देना चाहिए। अस्थिक्षय, आन्त्रक्षय आदि 
मन्द वेषमयता वाले विकारों में एक ग्राम श्रति तीसरे दिन ग्रारम्भ से ही मात्रा का 
कम रख सकते हैं । पेशीमाग से देने के लिए १ ग्राम को ४ सी० सी० समलवबण जढ 
या परिस्तुत जल में घोल बना कर और सिरा द्वारा अवेश करने के लिये ५; स्लूकीज 
कि २-५० सौ० सो० में मिलाकर देना चाहिए । पेनिसिलिन के साथ ग्रामग्राही तृणाणुप्रों 

या पूयगोलाणु आदि आमत्यागी गोलाणुओं में इसका प्रयोग आवश्यक ट्रीने 


पर चार छात्र प्रो में 
बैल नाहिए: केन पेनिसिलिन के साथ १ ग्राम की मात्रा म॑ दिन में एक बार 


शुर्वीषधियाँ के 


बाह्य प्रयोग--त्वचा एवं कर्ण की पूय युक्त अचस्थाअ' ण्मां का 
उपसग अनुमानित होने पर १ अ्राम स्टोप्टोमाइसिन २० हर कल न 
बूँद बूद रूप में डालने के लिए अथवा पेनिसिलिन के साथ मिलाकर नासा एवं कर्ण में 
प्रधमन के लिए उपयोग किया जाता है। क्षयज रूस ग्रन्थियों की इद्धि में १ ग्राम 
१० सी० सी० में मिलाकर, १ सी० सी० की मात्रा में गन्धि के भीतर सूचीवेध 


के द्वारा दिन में एक बार, एक सप्ताह तक देने से पर्याप्त छाम होता है । 

सुषुन्ना मार्ग से--इन्फ्लुएज्ञा दण्डाणु से उत्पन्न मस्तिष्कावरणशोथ 
द्वारा ग्योग को आवश्यकता नहीं फ्डती। किन्तु क्षयजन्य व्याधि सें 
१० सी० सी० समलवण जल में मिलाकर (१ मि० गा० प्रति प्‌ 
भार के अनुपात से ) सुषुम्नादव की अधिक मात्रा का शोधन हो जाने के 
प्रयोग कराया जा सकता है। आ्यः रे सप्ताह से अधिक कार तक देने की 
नहीं पड़ती । 




















पाम्ान्य मिरलेक 


१. तृणाणुओं को प्तिकारकता शीघ्र उत्पन्न होने के कारण स्टेप्टोमाइसिन का 
प्रयोग मुख्यतयां आमत्यागी दण्डाणुओं पर किया जाता है । राजयक्ष्मा, इन्फ्लुएजा, 
प्लेग, गुह्य गोलाणु, शिगा दण्डाणु, कुकास दण्डाणु ओर फ्रीडलेण्डर दण्डाणु जन्य 
उपसर्गों में ही इसका प्रयोग करना चाहिए 











२. अव्यवस्थित ग्रयोग तथा पु2ययुक्त अवस्थाओं में अयोग करने पर तृणाणुओं 
में प्रतिकारकता निश्चित रूप से उत्पन्न होती है। एक बार प्रतिकारकता उत्पन्न हो 
जाने पर पर्याप्त समय तक वे जीवाणु प्रतिकारक बने रह सकते हैं अर्था 
प्रकार के प्रतिकारक जीवाणु से उपसष्ट दूसरे रोगी में भी इस आँषध से को 
नहीं होगा । 


३. डाइहाइड़ो स्ट्रेप्टोमाइसिन सल्फेट के प्रयोग से विषाक्त परिणाम कम हॉत हें । 
तथा हाइड्रोक्लोराइड के अयोग से स्थानीय वेदना एवं सूक्ष्म वेदनता के परिणाम अधि 
होते हैं। इधर काफी समय से चिकित्सा में डाइहाइड़ो का ही अधिक पअयोग हाता 
रहा, जिससे उसके लिए जीवाणुओं की प्रतिकारकता उत्पन्न हो गई है । इसलिए 
स्‍्टेप्टोमाइसिन सलल्‍्फेट या हाइड्रोक्कोराइड का अयोग अधिक लाभकारक सिद्ध हो 
रहा है। पहले १ आम प्रातः साय या दिन में ३े बार अयोग करने के कारण विषाक्त 
परिणाम अधिक हुआ करते थे, किन्तु आजकल प्लेग आदि के अतिरिक्त ) प्राम से 
अधिक देनिक मात्रा में प्रयोग नहीं किया जाता, जिससे विषाक्त परिणामों की संख्या बहुत 
कम हो गई है। डाइहाइड़ो तथा साधारण स्ट्रेप्टोमाइसिन दोनों को सम भाग 














२२२ कायचिकित्सा 


में मिलाकर देने पर कभी-कभी प्रतिकारक जीवाणुजन्य व्याधियों में भी लाभ हो 
जाता है। क्‍ 


४. अधिक समय तक प्रयोग आवश्यक होने पर सान्तर व्यवहार करना चाहिए । 


४. राजयच्मा में इसको मुख्य औषध न मानकर पूर्ण विश्राम सैनिटोरियम 
चिकित्सा, आइसोनिकोटिनिक, पास, तथा दूसरे साधनों ( 0.. 7. & ?. 7. आदि ) 
के साथ इसका उपयोग किया जा सकता है। 


5. जीवाणुओं की प्रतिकारकता उत्पन्न हो जाने पर, डेढ़ मा है के लिए इसका प्रयोग 
बन्द कर देने के बाद, पुनः चालू करने पर कभी-कभी लाभ हो जाता हैं । 


७. जीवाणु की ग्रतिकारकता नष्ट करने के लिए विषाक्त परिणामों का ध्यान 
रखते हुये नियोमाइसिन का अ्योग पूर्वोक्त निर्दिष्ट क्रम से कुछ समय करने के बाद 
स्ट्‌ प्टोमाइसिन का ग्योग करने पर प्रतिकारकत्ा नष्ट होकर लाभ होता है । 


विषाक्तता--इसका सबसे अधिक विषाक्त परिणाम आठवीं शीर्पण्य नाडी पर होने 
से भ्रम तथा नेत्रगतिनियन्त्रक नाडियों पर प्रभाव होने से तियक दृष्टि एवं कर्ण 
बाधिय आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । कुछ रोगियों में परिसरीयनाडियों में शोथ तथा 
पेशियों के असहकारितामूलक लक्षण भी उत्पन्न होते देखे गये हैं । व्रक्कों में विपाक्त प्रभाव 
होने पर शुक्लिमेह, रक्तमेह तथा मूत्र में निर्मोक ( (४५४ ) आदि की उपस्थिति होती 
है । व्क्कों की विषाक्तता पहले से विक्रत होने पर अधिक होती है । कभी-कभी हज्नास, 
वमन, उद्रशल, अरोचक आदि लक्षण भी उत्पन्न होते हैं। स्ट्रेप्टोमाइसिन के 
अयोग से रोगियों में आसानी से सृक्तमवेदित्व उत्पन्न होता है, जिससे शिरःशूल, 
मुखपाक, सन्धिवेदना, कण्डू, शीतपित्त, चर्म शोथ, उपसिश्रियता अ दि लक्षण उत्पन्न 
होते हें । 

इस अकार के विषाक्त परिणाम होने पर आष घक्रा प्रयोग कुछ समय के लिए 
बन्द कर देना या अल्पमात्रा में व्यवहार करना चाहिए । अनूजतामूलक लक्षणों की 
शान्ति के लिए एन्टिस्टिन आदि का प्रयोग करना चाहिए । 


आरियोमाइसिन ( 0 पराः९०पएलंत ) 
इसे डाक्टर वेश्ञामिन डूगर ने भारतीय वज्ञानिक डा० सुब्बा राव की सहायता से 
१९४८ में स्टेंप्टोमाइसिस आरियो फेसियेन्स ( ।०7९(0007ए०४७ 8प7१९०५0.- 
९706 ) के सम्बधन से आ्राप्त क्िया। इसका वर्ण स्वण के समान चमकदार पीला 
होने के कारण आरियोमाइसिन नामकरण किया गया है। इसका हाइड्रोक्लोराइड 
के रुप में तिक्त पीत चूण २५० मि० आा० की मात्रा में केंप्स्थ ल में भरकर प्रयुक्त 
होता हूं । 


शुल्तीषधियाँ तर 


गुणधर्म-यह मुख्यतया तृणाणुस्तम्भक हैं तथा इसके भ्रयोग से सच्ष्मवेदी 
जीवाणुओं में प्रतिकारकता उत्पन्न होने की सम्भावना बहुत कम होती है तथा 
चेनिसिलिन व सटे प्टोमाइसिन के लिए प्रतिकारक जीवाणु इसके लिए सुक्ष्मवेदी होते हैं । 
छुसका कायक्षेत्र बहुत व्यापक होता है। प्रामग्राही एवं आमत्यागी तणाणओं तथा 
स्किट्सिया और बड़े विषाणुओं के द्वारा उत्पन्न व्याधियों में भी अभाव होता हैं । 
डुसका विशेष उपयोग विषाणुजन्य फुफ्फुसपाक, अक्षिशौफ, फुफ्फुसपाक, वेल का रोग 
( शे९॥8 0088806 ) माल्टाज्वर, मल मालछागोलाणु जनित्त मूत्र संस्थान के रोग, 
सखंक्षणीय लसकणिकाबुद ( 4 प्ा]0278707|॥0008 ४७०९४७९७प० ), गुहद्य गोलाणु 
ज्वनित औपसर्गिक पूयमेह, आमातिसार, औपसर्गिक कामछा, फिरंग, तन्द्रिक ज्वर तथा 
परिसप आदि व्याधियों में, जहाँ दूसरी ओषधियाँ नहीं छाभ करतीं, इसके श्रयोग से 
लाभ होता है। इधर के प्रयोगों से कुकास, विसूचिका, यकृत-शोथ, मसूरिका तथा शंशचीय 
व्मंगधात की प्रारम्मिक अवस्था में भी इससे आंशिक लाभ होते देखा गया है । इसका 
मुख्यतया प्रयोग मुखद्वारा किया जाता है। सेवत करने के ३-४ चण्टे बाद रक्त- 
संक्रेन्द्र० उच्चतम पहुँचता है तथा सामान्यतया ६-4८ घण्टे तक और कभी-कभी २४ 
धण्टे तक आंशिक संक्रेन्द्र०ण बना रहता है। आत्ययिक स्थिति में या किसी 
सुख द्वारा प्रयोग सम्भव न होने पर सिरा द्वारा अयोग किया जाता हैं। ओषधि का 
आ्चषण पेशीमार्ग से पर्या8न होने के कारण प्रयोग नहीं होता । ४ से < घ श्टे में 
ड्सके पर्याप्त अंश का मूत्र द्वारा उत्सग हो जाता है, जिससे प्रति ६ घण्टे पर इसका 
आयोग करते रहना पड़ता है। मुख, नेत्र, योनिमा्ग आदि में स्थानिक अयोग के लिए 
आ्यनेक रूपों में आरियोमाइसिन का प्रयोग किया जाता है। अभी तक आरियोमाइसिन् 
के साथ दूसरी अतिजीवी वर्ग की औषध का योगवाहित्व नहीं सिद्ध हो सका है । 
ब्यतः इसके साथ में इतर पश्रतिजीवक ओषधों का व्यवहार न करना ही अच्छा हैं । 
सामान्यतया १२-०५ से २५ मि० ग्राम अ्रति किलोग्राम शरीर भार के अनुपात से मात्रा 


का निर्धारण किया जाता हे । 














सात्रा--मुख द्वारा--२५० मि० आम या १ केप्स्यूल श्रति ६ घण्टे पर अयोग 
करने पर आवश्यक रक्त संक्रेन्द्र०ण पर्याप्त समय तक बना रहता है । कभो-कभी 
मुखद्वारा अ्रयोग करने पर चमन, अतिसार, आध्मान आा दि विपरिंणाम उत्पन्न होते बा 
यदि औषध को भोजन के घण्टे दो घण्टे बाद या पयाप्त मात्रा में दूध, फलों का रस आदि 
अनुपान के साथ दिया जाय तो इस अकार के उपद्रव रुक सकते हैं। तीब्र स्वरूप की 
व्याधियों में एक सप्ताह तक प्रयोग करना चाहिए । 





सिराह्वारा--१० ०-२४५० मिं० ग्राम आरियोमाइसिन क्रिस्टेलाइन सोडियम ग्लाइ- 
सिनेट ( १ पा९०7ए०ं० के. ७० ७ए४७॥7 808प्र टरीएला8५९ ) सिरा 
द्वारा प्रयोग के लिये अलग से मिलता है। इसे १० सी० सौी० समलबण जल या 


कायचिकित्सा 


शेड 


पाँच प्रतिशत ग्लूकोज सोल्यूशन में मिंलाकर॑ तुरन्त सिरा द्वारा देना चाहिए। पर 
दारा औषध का प्रवेश बहुत घीरे-धीरे एक सी० सी० प्रति हक आर की गति से देगा 
बाहिए। बार-बार प्रयोग आवश्यक होने पर सिरा परिवर्तन करते रहना चाहिए 
ग्रन्यया घनाल्लि शिराशोथ (77707700-779!0709) के उपद्रव की सम भावना श्र पिक् 
होती है । कभी-कभी सूचीवेध तीत्र गति से देने पर रोगी को अत्यधिक बेचनी हे 
सकती है । यह सागे उपद्रवों से रिक्त नहीं है, अतः मुख द्वारा प्रयोग सम्भव हेने 
पर तुरन्त सिरा द्वारा प्रयोग बन्दकर मुखमाग से ही औषध देनो चाहिए । 


पेशीमार्ग---१०० मि० आ० की मात्रा १२ घण्टे के अन्तर पर देना चाहिए। 
शिरामाग की अपेक्षा यह निरापद किन्तु पीडाकारक होता है । 


बाह्य प्रयोग 


दन्‍्तवेष्ठ--५ मिलीग्राम आरियोमाइसिन, १ मिलीग्राम वेशीकेन के साथ 
शंक्चाकार वर्ति के रूप में मिलता हैं । इसका व्यवहार दन्त, दन्तबेष्ठ की 
पुय युक्त स्थितियां में स्थानीय प्रपूरण के लिये दिन में २-३ बार करना चाहिए 
२०४ आरियोमाइसिन का मलहर दाँतों में लगाने के लिए उक्त व्याधियों में 
प्रयक्त होता है । 


नेत्र--१० मिलीग्राम आरियोमाइसिन पेट्रोलियम बेस में मिला हुआ नेतन्न महहर 
के लिये आता है। इसका विशेष व्यवहार स्तबक-फुफ्फुस-माला गोलाणुननन्य 
इन्फ्लुएज्ञा दण्डाणु, पूय-माला योलाणुजन्य नेत्राभिष्यन्द, नेत्रशोथ, सम्नण शुक्र श्रादि 
व्याधियों में किया जाता है। पोथकी ( %&०४०778 ) की विभिन्न अ्वस्थागभ्रों मे 
तथा परिसपजन्य नेत्रविकार में इसका प्रयोग छाभकारक सिद्ध हुआ है। तो 
व्याधियों में श्रति ९ घण्टे पर तथा जीर्ण व्याधियों में प्रति ६ घण्टे पर भी प्रकार 
नेत्रों के भीतर लगाना चाहिए । 


स्वचा --३० मिलीग्राम प्रति ग्राम पेट्रोलियम बेस में मिल्शकर बाह्य प्रथ्ोग मे 
लिए मलहर आता है। ग्रामग्राही तथा ग्रामत्यागी तृणाणुओं के उपसर्ग से उपपन्न 
त्वम्विकारों में ब्रणवस्र में लगाकर प्रल्ेप क्रिया जाता है । अपिद्ग्ध अ्रणों में भी हमे 
प्रयोग से द्वितीय उपसग का प्रतिषेघ होकर शीघ्र लाभ होता है । 


ता 


हू 


मं हर 

कर्ण--कर्ण विन्दु के लिए स्व॒तन्त्र रूप से आरियोमाइसिन का किस्टरठाइन बृण 

४५० मिलीग्राम को मात्रा में १० सी० सी० द्वावक के साथ आता हैं। बाह्य कगशोय, 
| घियों २.» १९८ क. 

पतिकर्ण आदि व्याधियों में इस घोल के २-३ बूँद दिन में ३ बार ५-६ दिन तक उजालने 

से पर्याप्त लाभ होता है । 
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बाह्य प्रयोग के रूप में इसके व्यवहार से अनेक बार रोगियों में परमसुरुम वेदनता 
के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। अनूजता विरोधी ओऔषधों के भ्योग से उनका प्रतिकार 
करना चाहिए । 


मुख एवं गले के किए--आरियोमाइसिन ट्राचेस का प्रयोग सुख्यतया श्लेष्मलकला 
की विक्रतियों, मुखपाक, तुण्डिकेरी शोथ, स्वरयंत्र शोथ, ग्रसनिका शोथ आदि व्याधियों में 


चूसने के लिए किया जाता है । तीवावस्था में अ्रति ३ घण्टे पर अन्यथा ४ घण्टे पर 
१ या २ गोली चूसने के लिये देना चाहिए । 


बच्चों के लिए आरियोमाइसिन केलसियम ओरल ड्राप्स, आरियोमाइसिन स्पस्वॉइडज़ 
तथा घुलनशील ५० मिलीप्राम की टिकिया आती है। इनका यथानिर्देश प्रयोग 
ऋरना चाहिए | 


निदे 
सामान्य निद्श-- 
१. पेनिसिलिन-स्टे प्टोमाइसिन अ्रतिकारक जीवाणुजन्य व्याधियों में आरियोमाइसिन 
के प्रयोग से पर्याप्त लाभ होता है । यह विशाल क्षेत्रक अतिजीवक ओऔषध है । पूर्वोक्त 
दूसरी औषधों से अनुकूल परिणाम न सिद्ध होने पर इसका प्रयोग करना चाहिए । 


२. खाली पेट सेवन करने पर आमाशयिक क्षोम के कारण हल्लास, चमन, 
अतिसार आदि उपद्रव अधिक होते हैं, अतः कुछ आहार लेने के उपरान्त ही सेवन 
करना चाहिए । 


३. इसके प्रयोग से आन्त्रस्थ सहवासाी तृणाणु अधिक्र संख्या में नष्ट हो जाते हे 
जिससे जीवतिक्ति बी. का संक्षेषण नहीं हो पाता, अतः इसके सेवन के कुछ समय बाद, 
नियम से जीवतिक्ति बी. का प्रयोग कराना आवश्यक है । 


४. सिरा द्वारा ओषधि का प्रयोग उपद्रवकारक होने से केवल आत्ययिक स्थिति 
में इस माग से प्रवेश कराना चाहिए । 


५. रोग मुक्ति के बाद ४-५ दिन तक ओऔषध सेवन के बाद क्षमतावधक ओषधियों 
का प्रयोग करना रोग के स्थायी निराकरण में सहायक होता हैं । 


4. फंफूंदी वग के कुछ जीवाणु ( मॉनिला आदि “07[9 ) इसके सेंचन-काल 
में हो बद सकते हैं। यदिं औषध-सेवन-काल में कोई नवीन ओपसर्गी व्याधि हो या 
जीवाणु की ब्द्धि का अनुमान हो तो अयोग वन्द कर देना चाहिए । इस पश्रकार के 
परिवर्तनों का सूक्ष्म निरीक्षण आवश्यक है । क्‍ 
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विषाक्तता--इसके प्रयोग से गम्भीर विषाक्त परिणाम ग्रायः नहीं होते । मात्राधिक्य 
होने पर कभी-क्रमी वमन, अतिसार, उद्रशूल आदि लक्षण उत्पन्न होते हें । कुछ 
रोगिया में सूछ्म वेदनता के कारण विस्फोट, कण्डू, त्वचाशोथ आदि उपद्रव--विशेषतया 
स्थानीय प्रयोग करने के उपरान्त--होते देखे गये हैं । सिरा द्वारा प्रयोग के बाद घनास 
सिराशोथ, वेचेनी, हक्लास, शिरःशूल आदि उपद्रव कभी-कभी होते हैं। विपरिणाम 
होने पर ओषध का प्रयोग कुछ दिन बन्द करना या आवश्यक होने पर कैेलसियम 
कार्बनिट दस ग्रेन की मात्रा में इसके सेवन के ५ मिनट पूव देना चाहिए । 


एक्रोमायसिन ( ०.-०॥एगं0, ।0060०, +९678०एवं) ) 


आरियोमायसिन के निर्माताओं ने तत्सम नवीन ओषध का अनुसन्धान किया है ।! 
वास्तव में आरियोमायसिन के क्लोरीन अणु के स्थान पर हाइड्रोजन अणु का प्रवेश 
कराकर टेट्रासायक्किन हाइड्रोक्तोराइड ( +6(78०ए०7४6 +ठी ) अर्थात्‌ एक्रोमायसिन 
का निर्माण किया है । 





उपयोगिता--यह भी विशाल क्षेत्रक प्रतिजीवी औषध है, जिसका ग्रसाव ग्राम- 
ग्राही तथा ग्रामत्यागी एवं स्थूछ विषाणुओं पर होता है। निम्नांकित व्याधियों में 
चिशे थे 
इसका विशेष प्रभाव होता हे । 


फुफ्फुस पाक, श्वसनी फुफ्फुस पाक, असनिका शोथ, कुकास, मध्यकर्ण शोथ, तीज 
वृक्क शोथ, लोहित ज्वर, दण्डाणवीय अतिसार, अस्थिमजा शोथ, माल्टा ज्वर, तंद्विक 
ज्वर, आंत्रिक ज्वर, अविशिष्ट फुफ्फुसपाक, कणमूल शौथ, गुह्म गोलाणु जनित 
पूयमेह, अनुतीत दण्डाणवीय हृदन्‍्तःशोथ, मस्तिष्कावरण शोथ । 


मात्रा--इसको मात्रा भी आरियोमायसिन के समान १२"५-२५ मि० ग्रा० प्रति 
किलोग्राम शरीर-भार के अनुपात में बालक एवं वसयस्क्रों में निर्धारित की जाती हे । 
सामान्यतया १ केप्स्यूल (२५० मि० ग्रा० ) दिन में ४ बार ग्रति ६ घण्टे पर दिया जाता 
है। इससे अधिक मात्रा में उपयोग की आवश्यकता केवल अति तीव्र व्याधियों में 
पड़ती है । वहाँ दिन में & मात्रा (अति ४ घण्टे पर ) देना आवश्यक होता है। 
मुख द्वारा ओषध लेते समय साथ में पर्याप्त मात्रा में जल पीने से आमाशयक्षोमजनित 
वमन, अतिसार आदि विपरिंणाम नहीं होते तथा औबध का प्रचृूषण भी उचित रूप 
में होता हैं । | द 


विपाक्तता--आरियोमायसिन की अपेक्षा इससे विषाक्त परिणाम बहत कम होते 
रे नजं (९ ज्‌ ...... | / ५ मुख / ब् ७ का 
हें ।  अनूजञताजन्य त्वग्विकार, मुखपाक, जिहाशोथ, वमन एवं अतिसार आदि उपद्रव 
अधिक मात्रा प्रयोग से उत्पन्न होते हैं। मात्रा न्‍्यूनता तथा एक्रोमायसिन के साथ 
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पर्याप्त दूध, फलरस, डाभ का पानी या केवल जल पिलाने से इनका प्रतिकार हो 
सकता है । 

टेट्रासायक्लिन के गुण की ब्रृद्धि तथा उसके द्वारा उत्पन्न होने वाले हानिकर प्रभावों 
के निराकरण के लिए कुछ विशिष्ट मिश्रित योग भी प्रचलित हैं । इनके कुछ योगों 
में जीवतिक्ति बग की आवश्यक मात्रा का भी मिश्रण क्रिया जाता है । 


मायस्टेक्किन ( )(ए४0००४७, 80 पा०७७ ) 
इसमें टेट्रासायक्निन के साथ मायकोस्टेटिन ( (ए००४(७४॥6 ) नमक छत्रक 
विरोधी ( +पा/९०४०१०७) ) औपब का योग किया गया है, जिसके कारण टेट्रासायक्लिन 
का अधिक काल तक सेवन करने पर छत्रक विकारों की उत्पत्ति न होगी । 


सिनरमायसिन ( ७ए0-7ए०॥, 7?60267 ) इसमें टेटरासायक्लकिन के साथ 
ओलीण्डोमायसिन ( (0]8०४१०४७०॑॥ ) नामक अतिजीवी वर्ग-की औषध का ठेद्रा- 
सायक्षित से आधी मात्रा में ( २:१ के अनुपात ) मिश्रण किया गया है। ओलीण्डो- 
मायसिन का विशिष्ट प्रभाव सहिष्णु स्वरूप ( िठंंडछाक ४0७४0 ) के गुच्छ 
गोलाणु ( 009]070ए7]000०० ) जनित उपसर्गों पर होता है । सलिए इस योग की 
व्यापक क्रियाशीलता के कारण केवल टेट्रासायक्लिन की अपेक्षा अनेक व्याधविशों में अधिक 


अनुकूल परिणाम होता है। इसका प्रयोग पेशीमा्ग या सुख द्वारा किया जा 
सकता हूँ 


लेडरमायसिन ( 4,€तै0-70ए०ं7 , 46007१ €, (6-706४ए] 0]0: 
06078०ए०७४6 #ए07०क्0-+06 ) 

इसका अनुसन्धान लेडर्ल अनुसंधान प्रतिष्ठान ने सटे प्टोमायसिंस ऑरियो फेसीन्स 
( 07९[000777०९४ ै प्रा'808०6७॥०७ ) नामक छत्रक से क्रिया है। यह रचना 
तथा गुण-घमं, दोनों दृष्टियों से टेटासायक्लिन से मिलती-जुलती हैं। टेटासायक्लिन से 
लाभ न होने पर इसका प्रयोग किया जा सकता है। इसका वृक्का के द्वारा उत्सग 
अपेक्षाकृत मन्‍्द गति से होने के कारण टद्मासायाक्लेन की अपेक्षा कम मात्रा में 
अयाग को आवश्यकता होती है । सामान्यतया १५० मिं० ग्राम की मात्रा में ४-६ घण्टे 
पर दी जाती है। टेट्रासायक्लिन की २५० मि० ग्रा० के बराबर लेडरमायसिंच की १५० 
समि० ग्रा० का मात्रा होती हैं । अभी इसका व्यापक प्रयोग न होने के कारण तृणाणुओं 
सहनशीरूता बहीं उत्पन्न हुईं, इसलिए सहिष्णु स्वरूप के तृणाणुओं से उत्पन्न विकारों 

में इसकी विशिष्ट उपयोगिता समक्षनीं चाहिए 
रेवेरिन ( +0९०ए०४॥, १0०९०)३४५ )”यह टेट्रासायक्किक का ही एक विशिष्ट 
योग हैं, जिसकी २७०५ मि० ग्रा० ऑपध से २५० मिं० गा० टंट्रासायक्लकिन निर्मित 
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होती है । यह केवल सिरामाग से या स्थानीय प्रयोग के रूप में उदराव रण-फुफ्फुसा- 
वरण गुहा तथा सन्धि स्थानों में प्रयोग की जा सकती है। सिरामार्म से प्रयुक्त करने 
पर कोई हानिकर परिणाम नहीं होते तथा इसका मूत्र द्वारा उत्सर्ग भी विल्म्ब से होता 
है, जिससे २४ घण्टे में एक बार सिरा मार्ग से अयोग की अपेक्षा होती है--इसी से 
रक्त में उचित संकेन्द्र० २४ घण्टे तक उपस्थित रहता है | इसके साथ ही १० सी. सी. 
परिखुत विशुद्ध जल रहता है, जिसमें घोलकर सूचीवेध दिया जाता है। इसके घोल 
को, टेट्रासायक्लिन के दूसरे सिरा मांग से अयोज्य योगों के समान, बूँद-बूँद के रूप में 
या बहुत अधिक मात्रा में द्वावक ( ग्लूकोज या समबल लवण जल आदि ) आदि के 
साथ मिश्रण की कोई श्आवश्यकता नहीं पड़ती । 


टेरामायासन ( +शाफक्षाएज।--05ए॥९४०६०ए०। [6 [06267 ) 
टट्रेप्टोमाइसेस रिमोसस ( 5070[000779068 उशं708प )-से इसका आवि- 
ध्कार १९५० में किया गया है। यह द्रव्य अम्ल व क्षार दोनों के साथ यौगिक बनाता 
है तथा इसका घोल पर्याप्त समय तक सुरक्षित रहता है। 


गुण-धम--यह भी विशाल क्षेत्रक औषघ है । ग्रामग्राही-ग्रामत्यागी तृणाणु, 
रिकेटसिया और बड़े विषाणुओं पर इसका प्रभाव होता है। रक्त ल सिका के साथ 
मिलकर निष्किय होना या औपसर्गिक जीवाणु की अधिकता के कारण व्यथ होने का 
दोष इसमें नहीं है । अब तक ज्ञात सभी अतिजीवक द्रव्यों में अत्यधिक काय शक्ति, 
अल्पतम विषाक्तता एवं व्यापक अभाव की दृष्टि से टेरामायसिन सर्वोत्तम ओषध है । 
मुख द्वारा सैवन करने पर आन्त्र से पूण मात्रा में इसका प्रचूषण हो जाता है। “५ से 
१५ मिलीग्राम प्रति सी. सी. रक्त संकेन्द्रग एक केप्स्यूल ( २५० म्रि० ग्रा० ) गति 
६ घण्टे पर लेने से बना रह सकता है। शोषण के बाद सारे शरौर में--फुफ्फुसावरण 
यहा, मस्तिष्काचरण गुहा आदि स्थानों में--समान रूप से व्याप्त हो जाती है। 
इसका अधिकांश मूत्र द्वारा तथा कुछ अंश मल द्वारा उत्सर्गित होता रहता है। 
व्यावहारिक उपयोगिता की दृष्टि से निम्नलिखित व्याधियों में इसका विशेष प्रयोग 
किया जाता हैं । 


सभी अकार के फुफ्फुसपाक, नौीलपूयदण्डाणु-मल माला गोलाणु-स्थूलान्त्र दण्डाणु- 
जन्य मूत्र संस्थान के उपसग, गुह्य गोलाणु जनित पूयमेह, माल्टा ज्वर, अतिसार, 
_अकशोथ, यकृत शोथ, पित्ताशय शोथ, तन्द्रिक ज्वर, क्णममूल शोथ आदि व्याधियों में 
प्रयोग होता है। यह औषध तृणाणुनाशक नहीं है, किन्तु रोग की लाक्षणिक शान्ति 
शीघ्र होने के कारण उसकी क्रियाशक्ति शारीरिक शक्ति के द्वारा क्रार्यक्षम होती होगी, 
ऐसा अनुमान किया जाता है । इसके व्यवस्थित प्रयोग के बाद व्याधि का पुनरावतंन 
अपेक्षाकृत कम हुआ करता है। आरियोमाइसिन और टेरामाइसिन दोनों का अभाव 
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डतना व्यापक हैं और विषाक्त परिणाम इतने कम हें, जिससे अनेक औपसर्गी व्याधियं 
में इनका प्रयोग किया जाता है । सामान्यतया बहुसंख्यक व्याधियों में कुछ न कुछ 
शामक प्रभाव इनके द्वारा अवश्य हो जाता है । 


मात्रा-सुखद्वारा--तीव व्याधियों में १ आ० प्रारम्भिक मात्रा, बाद में प्रति 
चण्टे पर ३ प्राम दो दिन तक, रोगमुक्ति के बाद है ग्राम या १ केप्स्यूल श्रति ६ घण्टे 
घर रे दित तक। साधारण व्याधियों में प्रारम्भिक मात्रा ३ ग्राम, बाद में 3 आम ग्रति 
६ घण्टे पर ५ से ७ दिन तक । 





पेशीमार्गं--१० ०-२४० मिलीग्राम की मात्रा में पेशीमार्ग से १२ घण्टे के अन्तर 
से इसका प्रयोग किया जाता है । पेशी तथा सिरामाग से प्रयुक्त होने वाले योग अलूग- 
अला आते हैं । 

सिरा द्वारा-सिरा द्वारा टेरामाइसिन का पअयोग सुखद्ारा सम्भव न होने पर 
तथा चिकित्सक की निरन्तर देख-रेख करने पर ही करना चाहिए, क्योंकि कभी- 
कभी सिरा द्वारा प्रयोग के बाद हज्लास, वमन, प्रवाहिका, मूच्छा, वेचित्य, स्व॒रभंग 
आदि उपद्रव होते हैं । तीत्र व्याधियों में & ग्राम या है ग्राम ( ९५०-५०० मि० झ्रा० ) 
५९८ ग्लूकोज सोल्यूसन या समलवण जल १०० सी. सी. में मिलाकर निरन्तर बूंद- 
यूंद रूप में, १ मिनट में २०-४० यूँद अधिक से अधिक के अनुपात में, देना चाहिए । 
ग्रायः बारह घण्टे बाद पुनः प्रयोग करना पडता है| मुख द्वारा प्रयोग सम्भव होने पर 
सिरा प्रयोग बन्द कर उसी माग से देना चाहिए ! 


बाह्य प्रयोग---आरियोमायसिन के समान नेत्र, त्वचा आदि के लिए एथक-प्थक 
इसके योग मिलते हैं । बच्चों के लिए टेरामाइसिन पिड़ियाटिक ड्राप्स के रूप में शुष्क 
चूण आता है, जिसको १० सी. सी. परिल्नत जल में घोल कर सेचन कराया जाता है। 


विषाक्तता--यह अल्पतम विषाक्त ओषध है । कभी-कभी हक्लास, वमन, अवाहिका, 
मुखपाक, जिह्दाशोथ, योनिशोथ, गुदशोथ, कण्डू, विषफोट, उदरशूल आदि विषाक्त लक्षण 
उतन्न होते हैं, प्रायः मात्रा कम कर देने पर इनकी शान्ति हो जाती है । ओऔषघध के साथ 
ठण्ढा दूध, केलसियम या फ्लो का रस तथा पर्याप्त जल पिलाने से क्षोभजन्य परिणाम 
नहीं होते । सिरा द्वारा प्रयोग करने पर सिराशोथ की सम्भावना अधिक होती हैं । 


कोरोम्फेनिकॉल ( (४]07879707967१००! ) 
इसका आविष्कार सटे प्टोमाइसेस वेनेजु एला ( 0076[77077 70९७ ए&67227€48 ९ 
से वर्क होल्डर नामक वैज्ञानिक ने सन १९४७ में किया । कुछ समय बाद इसका पूर्ण 
रासायनिक संगठन ज्ञात हो गया, जिससे संश्लेषण कर अपेक्षाकृत सस्ते रूप में 
उपलब्ध होने लग गया हे | 


३१ का० 0. 
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गुणधमं--यह भी विशाल क्षेत्रक श्रतिजीवी द्वव्य हैं, किन्तु टेरामायसिंन और 
आरियोमाइसिन की अपेक्षा इसकी व्यापकता कम है। ग्रामग्राही तृणाणुओं पर 
इसका प्रभाव बहुत कम होता है, किन्तु आमत्यागी तृणाण, रिकेट्सिया और स्थूल 
विषाणु पर कार्य अच्छा होता हैं। आन्त्रिक ज्वर दण्डाणुओं पर इसका विशेष कार्य 
होने के कारण आन्त्रिकज्वर की विशिष्ट ऑषध के रूप में इसकी मान्यता है | मुखद्वारा 
सेवन करने पर २ घण्टे के भीतर आन्त्र से ग्रचुषित होकर रक्त में उच्च संकेन्द्रण हो 
जाता हैं तथा £ घण्ट के बाद रक्त संकेन्द्रण पर्याप्र कम हो जाता है। यह शरीर में 
कोषाओं के भीतर तथा वाहर उपस्थित द्वव में समान डप से ग्रसरित होता हैं। 
सुषुन्नादव, फुफ्फुसावरणद्रव, पित्त इत्यादि शारीरिक द्व्वों में मी इसकी मात्रा समान 
रूप से व्याप्त होती है । मुख्यतया मूत्र के साथ इसका उत्सग ब्रक्तनों के द्वारा होता 
है। बच्चों में गुदा हारा प्रयोग करने से औषध का पर्याप्त प्रचृषण हो जाता है । 
व्याचहारिक दृष्टि से इसका उपयोग आंत्रिक ज्वर, मात्टा ज्वर. शिगा दण्डाण 
जन्य व्याधि, तन्द्रिक ज्वर, अविशिष्ट फुफफुसपाक, वंक्षणीय छस कणिकादुद, वृक्ष 
शोथ, स्थूलान्त्र दण्डाणु-मल्माठा गोलाण जनित मूत्र संस्थानीय उपसर्गों में मुख्यतया 
होता हैं । 


मात्रा--मुखद्वारा प्रतिजीवी वगे की सभी ओष॑धियों में सर्वाधिक कटुस्वाद की 
यह ओषध है । बच्चों के लिए मधुर पेय के रूप में क्लोरामाइसिटिन पामिटेट के रूप में 
इसका योग आता हैं। सामान्यतया २५० मिलीग्राम की मात्रा केप्स्यूल में भरकर 
प्रयुक्त होती हैं। दनिक मात्रा ५० मिलीग्राम प्रति किलोग्राम शरीर-मार के अनुपात 
से ६ समभाग में बॉटकर प्रति ४ घण्टे पर दी जाती हँ--बच्चों में ५०-१०० मि० ग्राम 
प्रति क्रिलोग्राम शरीर-भार के अनुपात से देना चाहिए। रो गमुक्ति के बाद «५ दिन 
तक प्रयोग कराना आवश्यक होता है अन्यथा व्याथि का पुनरावतन होने की 
सम्भावना होती हैं | सामान्यतया १०-१२ दिन से अधिक सेवन कराने की आवश्यक्रता 
नहीं पड़ती । इस यकार तीख् रोगों में दस ग्राम तथा जीण रोगों में १५७ ग्राम अधिक 
से अधिक मात्रा देंनी पड़ती है | बच्चों के लिए पामिठेट उपलब्ध न होने पर केप्स्यूल को 
खोलकर मधु मिलाकर पानी के साथ पिलाया जा सकता हैं। बस्ति के द्वारा पकाशय 
का शोधन करने के बाद केःस्यूल में सूइ से ५-७ छिद्र कर गुदा में ऊँचाई पर रख देने से 
प्रचूषण हो जाता हैं, क्िन्तु ग्रति ६ घण्टे पर यह प्रक्रिया करनी पड़ती है। इससे 
कर्मी-की अतिसार का उपद्रव हो जाता हैं । अतः वमन आदि के कारण मुखटद्वारा 
अयीग सम्भव न होने पर ही इस माग का अ्रयोग करना चाहिए 


सिरा था पेझ्ञी द्वारा--मुख द्वारा प्रयोग सम्मच न होने पर पेशी या सिरा द्वारा 
) आस या १००० मिलीग्राम की मात्रा में ग्रयोग करना चाहिए। सारी व्यवस्था आरियो- 
माइसेन-टरासाइसिन के समान हां की जाती है । 


शुल्त्रौषधियाँ ४३१ 


सामान्‍य निर्देश--- 


१. क्‍्लोरोमाइसेटिन के साथ पेनिसिलित की विरोधिता है। एक साथ अयोग 
करने पर दोनों क्री कायशक्ति क्षोण हो जाती है । 


२. आन्थ्रिक ज्वर में कमी-कमी इसके प्रयोग के दूसरे दिन आकस्मिक रूप में 
मन्ताप स्वाभाविक से सी नीचे पहुँच जाता है तथा परिसरीय रक्त अवाह में शिथिलुता 
उत्पन्न होकर सस्वेद-शीतांग-क्षीण नाड़ी आदि उपद्रव होते हैं । कुछ रोगियों में 
संन्यास और मृत्यु तक देखी गदे है। इसके प्रयोग के बाद रोगी पर्याप्त समय तक 
बहुत सुस्त, अवसादित सा रहा करता हे । 


३. आन्त्रिक ज्वर में इसके प्रयोग से अतिसार का गम्भीर उपद्रव भो कुछ 
रोगियों में देखा गया है । 


४. त्वचा के विस्फोट, अधपस्त्वचीय रक्तस्नाव, यक्रत वृद्धि, रक्तत्वावी ग्रत्रत्ति आदि 
दुष्परिंणाम ट्‌ सके प्रयोग से कुछ रो गियो में हो सकते न | 


५. आमन्त्रस्य सहवासी जीवाणुओं का नाश हो जाने के कारण जीवतिक्ति वी का 
संश्लेषण नहीं हो पाता, जिससे मुखपाक, जिह्ाशोथ, आध्यान आदि उपद्रव हो सकते 
थ ० रा 2१. कि 
हैं । कुछ रोगियों में औषध-अयोग के बाद मस्तिष्कावरणक्षोम के लक्षण, मूत्रावरोध-द 


ब 


मूत्राधघात तथा कपकपी का छक्षण देखा गया है । 


६. आन्त्रिक ज्वर दण्डाणु की बहुत सी उपजातियाँ इस औषध के प्रति जन्मजात 
प्रतिकारक होती हैं । उनमें इसके प्रयोग से कोई लछाभ नहीं होता । 


७. शारीरिक प्रतिकारक शक्ति के निबल हो जाने से क्लौरोमाइसेटिन द्वारा ज्वरमुक्ति 
होने के बाद पुनराबतन अधिक होते हें । 


बे श हि / 0 बे 
८. उक्त सभी तथ्यों पर ध्यान रखते हुये यही सिद्ध होता है क्रि इस ऑषध 
का प्रयोग नियमित रूप से आन्त्रिक ज्वर के सभी रोगियों में न करना चाहिए । 
केवल ओऔपद्रविक लक्षणों की उपस्थिति में ही कलोरोमाइसेटिन का प्रयोग उचित हे । 


किपाक्तता--हल्लास, वमन, मुखपाक, आध्मान, अतिसार, श्रम, हृदय एवं श्वसन 
की शांघ्रता, शिरःशूल; तन्द्रा, मूर्च्छा, प्रस्वेद, हीन संताप, जिह्मा पाक आदि हरुप्षण 
उत्पन्न होते हैं। यह सभी लक्षण मुख्यतया मात्रांधिक्य से उत्पन्न होते हँ । अल्प मात्रा में 
देने से इन लक्षणों का प्रतिषेध होता है। आन्त्रिक ज्वर आदि दौघकालानुबन्धी व्याधियों 
में अधिक समय तक प्रयोग होने के कारण अपचर्यिक रक्तक्षय, रक्तोत्पादन में शिथिलता 
( 34४00 क8९४9 & शै0छ ति॥०7०70०688 » आन्त्रस्थ तृणाणु का नाश 
होकर उनके स्थान नें क्रिप्व की वृद्धि आदि दुष्परिंणाम होते हैं । 


४३२ प्रमुख ठणाणु जनित उपसर्गों में छुल्बोषधियों एवं 


आम न 
तृणाणु रक्षन अमुख व्याधियाँ 


लीक ल॒॒॒॒॒ुिमााााांगाा 
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सप्तम अध्याय 
लाक्षणिक चिकित्सा द 

प्रत्येक रोगी में मूल व्याधि के साथ कभी-क्रमी कुछ लक्षण विशेष क थ्दाय के स्वर 
के कारण सर्वेप्रथम चिकित्स्य हो जाते हैं। कोई रोगी ज्वर से पीड़ित हैँ. अकत्मात 
उसको शिर में मयंकर वेदना आरम्भ हो गई या छदि का कष्ट होकर एक नया. उपग्र 
पैदा हो गया अथवा ज्वर का मुख्य. लक्षण संताप सीमा का अतिक्रमण कर गय; 
प्रछाप, मूच्छों इत्यादि और भी अनेक लक्षण व उपद्रव हैं जो अपने विशेष कष्टदाय 
स्वरूप के कारण चिकित्सक, कुटुम्बी एवं रोगी का ध्यान केन्द्रित कर लेते हे । प्री 
स्थितियों में मूल व्याधि की व्यवस्था करते हुए इन लक्षणों का संशमन करना अनिवा 
हो जाता है। इस अध्याय में इस प्रकार के प्रमुख लक्षणों के संक्षिप्त शामक्र उपाय 
संगृहीत हें! ग्रायः लाक्षणिक चिकित्सा की ओषधियों में लछक्षण की शान्ति-- 
चाहे वह लक्षण किसी भी व्यावि में क्योंन पंदा हुआ हो--की ओपकश्रियाँ अ्रमुष 
रूप से रक्खी गई हैं । बहुत से ऐसे लक्षण स्वतंत्र व्याधि के रूप में भी प्रन्यों मे 
वर्णित हें ओर व्यवहार में भी मिलते हैं, वहाँ उनकी चिकित्सा का स्वतंत्र क्रम हश्ना 
करता है । कास, पाश्वेशूछ, रक्तपित्त आदि स्वतंत्र व्याधि होने के साथ ही राजयक्षा 
में व्याधि के लक्षण के रूप में भी मिलते हें । अतनुबन्ध ओर अनुबन्ध्य भेद के कारण 
दोनों अवस्थाओं की चिकित्सा में अन्त र होता हे । अतः नीचे जलिस्ले हुए छल व्लणों की 
चिकित्सा पूर्ण व्यवस्थित चिकित्सा नहीं मानी जायगी। मूल व्याधि को अप्रभागि 
करते हुए, रोगी के बलाबल को क्षुब्ध न करते हुए, कष्ट की निश्रत्ति का उद्योग द्रम 
व्यवस्था में है ! 


अरोचक ( 37076>5ं& ) 


पाण्ड, कृमिरोग, आमाशय के विकार, संक्रामक व्याधियाँ: आा मांश प्रथान व्याधिय 
तथा मानसिक अवसाद के कारण अरोचक का कष्ट होता है । पाण्डुविकार में रक्तवर्ा 
दोपन पाचन ओषधियों, लिवर एक्स्टक्ट आदि के प्रयोग से; कृमिविकारों में क्र मिघातक 
एवं कृमिशोघक उपचार के द्वारा, जीर्ण आमाशय शोथ तथा आमाशय शैधिल्यकराए 
दूसरी व्याधियों में आमाशय शामक ओषधियों के प्रयोग से तथा संक्रासक व्याधियों 
व्याधि को विपनयता के शमन के बाद जीवतित्ति सी., बी कम्प्लेक्स आदि के प्रयोग 
रा अरो चक्र का शमन होता है | आमांश का अधि क सात्रा सें संचय होने पर तथा 
ैबन्ध के कारण भी भोजन के अति अरुचि होती है। आमांश एवं मरू के शोधन के 


लय बट, न तल बे 7480. कक 
मिमी लक जी लोक, के ” फलेमेल, यश्थादि चूण आदि का प्रयोग करना चाहिये । शरोबक 
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के बहुसंखयक रोगी प्रायः मानसिक विषेमता से अस्त हुआ करते हैं। संक्षेप में 
शारीरिक कारणों की अपेक्षा मानसिक कारणों को महत्ता अरोचक में अधिक मानो 
जाती है । इसलिये अरोक्क के उपचार में मानसिक प्रसन्नता का वातावरण, रुचिकारक 
अनेक प्रकार के आहारों का निर्माण, स्थान परिवतन एवं मानसिक विषमता के मूल 
कारण के निराकरण की चेष्टा करनी चाहिये । निम्नलिखित- कुछ योग रुचि उत्पन्न करने 
में सहायक होते हैं । 

3- सूखा हुआ आलू बुखारा, अदरक, खट्टी अनार दाना, इमली, किशमिश, भूना 
हुआ जीरा, भुनी हुई अजवाइन, काली मिच, काछा नमक, अकरकरा, पिप्पली, पुदीना 
या धनिया की पत्ती ( अभाव में सूखा पुदीना ) इनकी उचित मात्रा में मिलाकर महीन 
पीसकर मिट्ली के सकोरे को लालकर उसी में छोंककर मिश्री मिलाकर चाटने के लिये 
देना | इस योग से मुख का शोधन, रुचि की ब्ृद्धि तथा अप्लि की वृद्धि होती है । 

९ आमाशग्रिक अम्ल की न्यूनता से उत्पन्न अरुचि में निम्नलिखित योग विशेष 
लाभ करता हं--- 


२९१, 7२/ 
पु, 775 ए0णा09 [5. 5 
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१ मात्रा 
भोजन के १५ मिनट पूचे दोनों समय । 
अनेक बार यक्रत्‌ दोष एवं दूषित पित्त के सशच्चय के कारण स्वाद की कटुता तथा 
अरोचक की उत्पत्ति होती है । विभक्त मात्रा में केलोमल का प्रयोग २ दिन तक्क करके 
तीसरे दिन प्रातःकाल मंगसल्फ का विरेचनाथ प्रयोग करने से पित्त का शोधन हो 
जाता है| निम्नलिखित योग दिया जा सकता है-- 


(-90776! 2. ]/6 
5009 90977 2. 0 
॥९॥ा7त० 27. ]/4 
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१ मात्रा 


प्रति २ घण्टे के अन्तर पर दो दिन तक कुछ १३ से १६ मात्रायें देनी चाहिए 

अरोचक के कुछ रोगियों में लिवर एक्स्ट्र कट के सूचीवेव से लाभ हो जाता हैं । 
साधारण उपचारों से लाभ न होने पर इन्सुलिन को अधस्त्वक मार्ग से १० से २० 
यूनिट की मात्रा में भोजन के पूव॑ देंने से रुचि उत्पन्न होती है । इन्सुलिन का प्रयोग 
करते समय इष्सुलिन के मात्राधिक्‍य से उत्पन्न लक्षणों की ओर ध्यान रखना चाहिये । 

यवानी षाडव चूणे, चित्रकादि वटी, लवण भास्कर चूण आदि सामान्य दौपन 


कायचिकित्सा 


होती हैं । व्यावि सन्निशतत्ति काल में भोजन हे 
वनी सराया ब्रांडी आदि मश्य के 


छेद 
पाचन ओषधियाँ अरोचक में हितकर 
पूर्व या पञ्मात्‌ २ से ४ ड्वाम की मात्रा में शतसजी 
वोग अरुचि को द्वूर करते हैं । 
हलास ( 7४७०४९७ ) 

आमाशयिक क्षोम, यकृत विकार, पित्ताशयिक विकार, रक्त विपमयतायें तथा 
गति विषमताओं ( )४(०४४०) शंटर7०8७ ) के कारण क्लास उत्पन्न होता टे। 

ग्रामाशयिक क्षोभ के कारण उत्पन्न हज्ञास में हक्लास शामक, आमारशाय शाम 
वथा पित्त शामक औषधियों के प्रयोग से सद्यः लाभ होता है। इस दृष्टि से निम्नलिश्ित 









शोग विशेष लाभकर होगा । 

&76८7५] ] [90 0. 
82]80009 ]/2 4870. 
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१ मात्रा 


४-६ घण्टे के अन्तर पर जल के साथ | इस योग को केप्स्यूल में भर कर देना 

विशेष उपयोगी होता है । 
०. प 

अरोचक की शान्ति के लिये पूव निर्दि्ट केलोमल का योग पित्त का शोधन कर 
इज्लास की भी शान्ति करता हैं । 

कमन की शान्ति के लिए उपयुक्त ओपधियों में एवोमिन ( ५०:०7७ ), सार्जिन 
( 8 धरा, एमाक्सिन ( 705४6 ) के प्रयोग से गतिविपमता जनन्‍्य हल्का 
में लाभ होता है । 

परक्रत-दोष एवं पित्ताशय विकार से उत्पन्न हल्लास में उक्त ओपदधियों के सामप्र 
स्लूकोज २५ अतिशत ५० सी० सीं० ( ७प०086 25५ 80 ०. ०७, ) सिरा माग से 
देने से हल्लास का स्थायी शमन होता है । 

निम्नलिखित योग हकज्लास के लाक्षणिकर शमन के लिये अच्छा सिद्ध हआ। है--- 








सूतशेखर ) र० 
कामदुधा रसायन १२० 
मयूर पिंच्छ भस्म ) २० 
मुक्ता पच्मामृत ३ २० 

) सात्रा 





वमतक मजा तथा मधु के साथ प्रति ४ घण्टे पर । 


ठाज्षणिक चिकित्सा क्‍ ४३७ 


कभी-कभी आमाशय में आमांश एवं सेन्द्रिय विषषों के सश्बय के कारण क्षोभ होता 
रहता है जो निरन्तर हज्लास उत्पन्न करता है। इस अवस्था में वमन या आमाशय 
प्रक्षालन के द्वारा शीघ्र शान्त होता है । १ .पॉंड कद॒ष्ण जल में ४ ड्राम सोडा ब | 
कार्ब मिलाकर रोगी को पिलाने के बाद वमतन कराना चाहिये । अथवा सुखपूचक वमन 
प्रवृत्ति न होने पर राइलसव्यब द्वारा आमाशय का शोधन करना चाहिये । 

पर्पटा के, प्दीना का अरक या शतपुष्पाक को जल के स्थान पर थोड़ा-थोड़ा कई 
बार पिलाने से अथवा निम्नलिखित क्वाथ का प्रयोग कराने से हल्लास का शमन 
होता है । 

लौंग ७, बड़ी इलायचो छिलका युक्त २, सोॉफ ९२ आना भर इनको एक छटाँक 
जल में ढक कर उबाल कर आधा शेष रहने पर छानकर मिश्री मिलाकर पिलाना 
चाहिये । 

रक्त विषभयता जन्य हज्लास में मूल व्याधि के कारणों का उपचार करने के 
अतिरिक्त सिरा मार्ग से ५ प्रतिशत ब्लुकीज का घोल सम लवण जल मिलाकर बूँद्‌- 
बूद द्वारा ( ) मिनट में ३०-४० बूँद ) १ पाइण्ट की मात्रा में देना चाहिये। इससे 
विष का शोधन तथा विष्मयता का शमन होता है ओर परिणाम में हक्लास भी 
शान्त हो जाता है । 


वमन ( ४०7707९ ) 


हक्लास के समान वमन का कारण भी आमाशय क्षोम, यक्तत एवं पित्ताशय के 
विकार, उदरावरण कला क्षोम ( ?९४७४०शांछो 87४०7 ) आन्त्रपच्छ शोथ, 
रक्तविषमयतारयें, उच्च शीषण्य निपीड ( ॥0:69860 7078 02/"8779) 07"288776 ), 
गति विषमयतायें ( +(०0४४0०7 2४7077688 ) तथा मानसिक असहिष्णुता (97००४०) 
आदि विकार होते हैं । व्याधि का मुख्य अधिष्ठान आमाशय होने के कारण मुख 
द्वारा प्रयुक्त औषध सर्वथा कार्यक्षम नहीं होती । क्षारीय जलू ( सोडा बाइ काबे ४ 
चम्मच, जल १ पाइण्ट ) पर्याप्त मात्रा में पिछाकर आमाशय शोधन कराने से वमन 
शामक ओषधियों का परिणाम अधिक अनुकूल होता हे | नासा मागग से राइल्‍स व्यूब 
प्रविष्ठ कर आमाशय शोधन या आमाशयशस्य विषों का अचूषण ( 080[ल्‍7800॥ ) 
करने से वमन की प्रवृत्ति शान्‍्त हो जाती हैं। सिरा मांग द्वारा पर्याप्त मात्रा में 
ग्लूकीज का प्रयोग, पेशी मार्ग से जीवतिक्ति बी० १ तथा बी० ६ मिलाकर देना 
चाहिये । अत्यधिक चमन के कारण पोषण या शरीर के जलीयांश में न्‍्यूनता उत्पन्न 
होने के कारण मल द्वार से आस्थापेन बस्ति के द्वारा ग्लूक्रोज के घोल आदि का प्रयोग 
कराया जा सकता है । कभी-कभी बहुत समय तक वमन होते रंहने के कारण श्रामाशण 
में एंडन या स्तब्धता ( 5]0&आ॥ ) का कष्ट हो जाता है जिससे मुख द्वारा अयुक्त क्रिसी 
आहार झोषधि का परिणाम व्याधि बढ़ाने में ही होता है। ऐसी अवस्था में निओ 


४३८ कायचिकित्सा 


आक्टिनम ( 7४6०0-0%एपए ), प्रास्टिगमिन ( +"0०४#29णा॥7 ) या कार्बेक 
( (0७70०८॥०) ) का पेशी मांग से सूच्चीवेध देने से आमाशय की स्तब्बता का शः 
होकर वमन का उपशम होता है । 

वमन शामक विशिष्ट ओषधियों में लार्गेक्टिल ( 87890 0 ) १० 
मि० ग्रा०, सिक्किल ( जिंपु्पा। ) १०-२५ मि० ग्रा०, मार्जिन ( 80छा086 ) ' 
मि० ग्रा० आदि में किसी का पेशी माग द्वारा प्रयोग क्रिया जा सकता है। 

गति विषमयता ( /(060070 ४0:76४७ ) के कारण उत्पन्न बमन की शर्ा 
के लिये एवोमिन ( ४००॥6), एमाक्सिन ( +0057 ), मार्जिन ( [9॥"2736 
आदि अनूजता विरोधी वर्ग की वमन शामक ओपधियों का प्रयोग मुख द्वारा 
माजिन ५० से १०० मिं० ग्रा० या हायोसिन हाइड़ो ब्रोमाइड (्ए०8076 कए0४ 
०707706 ) ०४ से ० मिली ग्राम < घण्टे के अन्तर पर पेशी मार्ग 
देना चाहिये | क्‍ 

चमन की तीव्रावस्था में बरफ के ठुकदे चूसने के लिये देना, स्पिरिंट आ 
पिपरमेन्ट ( 5एंषएं0 ० छ९००९०0०७॥४ ) १४ बूद १ ऑऔंस जल में मिंलाव 
१-१ चम्मच जल पौने के लिये देना अथवा लाइकर एड्रिनेलीन ( ॥/५. 807९॥: 
॥7 7 000 ) के दस बूद १ औंस जल में मिलाकर १-१ चम्मच की मात्रा 
बार-बार पिंलाना । द 

दूषित पित्त के सच्य के कारण आमाशय क्षोम से उत्पन्न होने वाले चमन 
शान्ति के लिये निम्नलिखित योग विशेष लाभ करता है ! 
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१ मात्रा 


प्रति ४ घण्टे पर दिन भर में ४ बार । 


ी-कभी केछोमेल को विभक्त मात्रा में देने से पित्त के शोधन में सहायत 
मिलती है । 
) भन कलोमेल १ ड्राम सोडा बाई काब तथा बराबर मात्रा में ग्लुकीज मिलाकर 
१२ समान मात्रा में विभक्त कर १५-२० मिनट के अन्तर पर देना चाहिये। 
. डाभ का पानी या पीपछ की छाल को जला कर निर्वापित जल या नारियल 
की जटा को जलाकर बुझाया हुआ जल छानकर थोड़ा-थोडा पिलाने से वमन तथा 
चसन जनित तृष्णा में लाभ होता है । 


लाक्षणिक चिकित्सा ४३५९ 


वमन के अनेक दुनिवार वेगों में निम्नलेखित योग अनेक बार उपकारक 
होता हँ-- 


लीलाविलास १ २० 
सुतशेखर १ २० 
मयूर पिच्छ भस्म ४ २० 
मुक्तापिष्टि हू २० 
पिप्पली चूण २ २० 
१ मात्रा 


भुनी बड़ी इलायची का चूण १॥ माशा तथा कचूर का चूण ४ र० मिलाकर मधु 
के साथ ४-६ घण्टे के अन्तर पर देना । 

वमन की कुछ अवस्थाओं में बहुत काल से श्रयुक्त निम्नलिखित योग बहुत लाभकर 
सिद्ध होता है । 
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१ मात्रा 


प्रति ४ घण्ट पर दिन में ४ बार । 

सगभो ल्लियों की वमन-शान्ति के लिये बिटासिन बो० १ तथा बी० ६ मिलाकर 
पेशी मार्ग से सूचीवेध द्वारा लाभ होता हैं । इसके साथ ही सिंरा मांग से कंलसियम 
ग्लूकीनेट १० प्रतिशत दस सी० सी० में ग्लुकोज का घोर २५ प्रतिशत २५ सौ० 
सी० मिलाकर धीरे-धीरे सिरा माग से देने से विशेष लाभ होता है 


आध्मान ( 7]90प/९7०6 ) 


आमाशय एवं पक्काशय में चायु के अधिक मात्रा में संचित होने के कारण उदर 
फूल जाता है जिससे रोगी को श्वसन किया एवं शयन और आसन आदि में असुविधा 
होती है । अत्यधिक आध्मान हो जाने पर ह॒द्य का कार्य भी अवरुद्ध सा होने छगता 
हैं। आध्मान की उत्पत्ति आहार के ठीक पाचन न होने, पित्त की न्‍्यूनता के कारण 
आहार के किण्वीकरण तथा दूषित वायु के अत्यधिक निर्माण, आँतों की शिथिलता के 
कारण सश्चित वायु के निकलने में आँतों के असमथ होने तथा आन्त्रिक ज्वर, 
ऊपकुस पाक, मस्तिष्कावरण शोथ आदि संक्रामक व्याधियों में तीव्र विषमयता के कारण 
होती है । 


४३४० कायचिकित्सा 


आध्मान की शान्ति के लिये नासा मार्ग से राइलस व्यूब डालकर प्रयूषण १ 
से पर्याप्त लाभ होता है । गुदा माग से आध्मान नलिका ( पर एप) 
का प्रवेश कराकर उदर के ऊपर तारपीन का स्वैदन ( 4670670076 8४०७ 
करने से वायु के निहरण में पर्याप्त सविधा होती है । इस लक्षण के शमन में तीन ब 
का ध्यान रखते हुगे चिकित्सा करनी चाहिये । 

१. आध्मान के कारण उत्पन्न हुई आँतों को शिथिलता को दूर करना । 

२. आमाशय एवं पक्काशय में सब्वित सेन्द्रिय विषां एवं दूषित चायु को आत्मर 
कर निष्क्रिय बनाना । 

रे. इस अ्रकार सश्वित हये दूषित मल एवं वायु की अनुलोमक ओबषधियों या व 
के उद्योग से बाहर निकालना । 

निम्नलिखित योग का सेवन इन कार्यों की सिद्धि के लिये किया जाता है । 


छ20।2720]6 ] (2870 
४८०८॥००ं ०९०7९००४]) 275 0, 
7?70शीाशा।॥! ] (9० 
8003 पांणा' 2 [805 
१ मात्रा 


प्रति ३-४ घण्टे के अन्तर पर आवश्यकतानुसार गरम जल के साथ । 

निम्नलिखित वस्ति कां प्रयोग आध्मान में विशेष लाभकर होता है । आन्त्रिक ऊ 
एवं अन्य विषमयताओं के कारण उत्पन्न आध्मान को अवस्या का परित्याग कर ज 
वस्ति प्रयोग से हानि की सम्भावना न हो इसका प्रयोग करना चाहिये । 


प्‌+ 359020& 705 0 
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१ सात्रा 


इनके मिश्रण को अनुवासन वस्ति के रूप में रबर नलिका द्वारा मलाशय 
भीतर अधिक से अधिक दूरी तक पहुँचा कर छोड़ देना चाहिये । 

आन्त्र की शिथिलता को दूर करने के लिये पिट्रेसिन (]076०॥ ) ३ सी 
सी० या लिस्पामिन ( 4,ए४एधण॥४ ) २ सी० सी० या श्रास्टिगमीन ( "030 
गण ) अथवा कार्बक्राल ( (४४०७०४०) ) पेशी मांगे से लाभकर होता हैं। कु 
रोगियों में केलसियम पेन्टोथिनेट का शक्तिशाली मात्रा में अ्रयोग करने से विशेष ला 
हुआ है । 3 


.. आध्यान की सामान्य अवस्थाओं में निम्नलिखित योगों का मुख द्वारा सह प्रगों 
लाभकर होता है । 
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क्‍ १ मात्रा 

दिन में ९२ या रे बार भोजन के २ घण्टे बाद । 
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₹ मात्रा 


दिन में २ बार भोजन के तुरन्त बाद । 
९ का ० हे 
जीण स्वहूप के आध्मान में निम्नलिखित योग लाभकर सिद्ध हुआ है । 





१, शुद्ध कुपील १२० 
रससिन्दूर १ २० 
महागन्धक २ र० 
रामबाण १ २० 
१ मात्रा 
भुनी अजवाइन का चूण १३ माशा मिलाकर मधु के साथ प्रातः, साय॑। 
२. त्रयोदशाजह्ज गुग्गुलु १ माशा 
लशुनादि बटी १ माशा 
हिंगूग्रगन्धादि चूण ३ मसाशा 
१ मात्रा 


भोजन के बाद गरम जल से । 
अतिसार ( )797776& ) 


अनेक व्याधियों में उत्पल होने वाठा अतिसार एक प्रधान उपद्रव है। जल के 
समान पतले मल की प्रतृत्ति इसका मुख्य लक्षण होता है । विसूचिका, दण्डाणवीय 
अतिसार, आमाशयान्त्र शोथ ( (४४४४00 ९7७४४ ), आन्त्रिक ज्वर तथा तीत्र 


४४२ कायचिकित्सा 


संक्रामक ज्वरों की विषमयता के कारण उत्पन्न अतिसार, शौकज अतिसार, वक्त, 
यक्कत , अग्न्याशय ( +970/"९७७ ) कृमि रोग एवं अजीण् आहार विष तथा सोमल 
पारद आदि तीत्र विषरों के सेवन से अतिसार की उत्पत्ति होती है। अतिसार के 
अतिरिक्त उपस्थित दूसरे लक्षणों के आधार पर मौलिक कारणों का अनुसन्धान करना 
चाहिये । अनेक्र अवस्थाओं में अतिसार का लाक्षणिक उपशम उचित नहीं होता । 


अतिसार के साथ मरोड़ एवं उदर शूल का कष्ट होने पर, ज्वर का अनुबन्ध 
होने पर आमन्त्रशोथमूलक निदान किया जाता है। दूषित भोजन, अध्यशन एवं 
आध्मान आदि के इतिशृत्त के साथ अतिसार की श्रवृत्ति होने पर अन्न विष ( +000 
00०8०एए९ ) या अजीण जनित अतिसार का निर्णय क्रिया जाता है । विस चिंका 
एवं दण्डाणवीय अतिसार तथा विशिष्ट. वित्न प्रयोग के कारण उत्पन्न अतिसार का 
विनिश्चय उन व्याधियों के विशेष लक्षणों के आधार पर करना चाहिये । वातिक अक्ति 
वाले व्यक्तिया में मानसिक उद्वेंग के कारण मल भेद होने पर शोक्रज अतिसार का 
अनुमान किया जा सकता है| विशिष्ट व्याधियों का स्पष्ट निदान न होने पर लक्षणों 
की दृष्टि से अतिसार के सद्यः स्तम्भन की अपेक्षा होने पर निम्नलिखित उपचार 
करना चाहिये । 

अतिसार की चिकित्सा ३ वर्गों में विभक्त की जा सकती है--- 

१. अतिसार के कारण शरीर के द्रव घातु का अत्यधिक मात्रा में निहरण हो 
जाने के कारण उत्पन्न द्रवाल्पता की अवस्था का उपचार । 

२. अतिसार का लाक्षणिक उपशम । 

२३. अतिसार के मूल कारण का विशिष्ट उपचार । 

द्रवाल्पता की पूर्ति के लिये सिरा माग से सम लवण जल का आवश्यक मात्रा में 
प्रयोग, निपात, दौबल्य एवं विषमयता के लक्षण रहने पर रक्त रस ( ?]8875:8 )» 
या तत्सम हाज्मीसान आदि ओषधियों का प्रयोग करना चाहिये । 


अतिसार के विशिष्ट कारण का अनुसन्धान करके श्रावश्यक उपचार की व्यवस्था 
लाक्षणिक चिकित्सा के साथ ही होनी चाहिये । अन्यथा अतिसार का लछाक्षणिक उपशम 
होने के बाद दूषित विषों का महाखोत में सश्चयय . होने से अनेक उपद्रव उत्तर काल में 
उपस्थित हो सकते हैं । 

लाक्षणिक चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूच अतिसार के संक्रामक कारण, आहारज कारण, 
एवं मानसिक कारण का विश्लेषण आवश्यक है । संक्रामक विकार जनित अतिसार होने 
पर क्लोरोमाइसेटिन, टेट्रासाइक्लिन, स्ट्रेप्टोमाइसिन, टेरामाइपतिन आदि प्रतिजीबी वर्ग 
को ओषधियाँ तथा फार्मोसिबाजोल (70४770008७:0)), फ्यूराक्सान (+#प्रा/05०70७), 
थेलाजोल ( 909820] ), सल्फागोनाडीन ( 5प079 2प०78&१५॥ ) आदि 
शुल्वोपधियों का तथा केओ्लोलिन ( 7&0)॥ ), बिस्मथ ( ्िंशाप॥ ) आदि 
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अवरोधक ओशवियों का सह प्रयोग हितकर होता है । मानसिक कारण जनित अतिसार 
की चिकित्सा में अवरोधक ओपधियों के साथ अहिफेन एवं विंजया के योगों से विशेष 
लाभ होता है । आहार की विषमता के कारण अतिसार की उत्पत्ति का अनुमान होने 
पर कुछ काल तक दूषित सल का शोधन होने देना आवश्यक समझा जाता है । बाद में 
दीपन, पाचन एवं स्तम्भक ओषधियों के प्रयोग से अतिसार का उपचार किया जाता है । 

सामान्य अवस्थाओं में मिश्र स्वरूप की क्रियापद्धतिं अधिक सफल होती हैं। 
इस दृष्टि से तीत्र स्वरूप के अतिसार से पीड़ित व्यक्ति में निम्नलेखित ओषधि की योजना 
करनी चाहिये।..._ 

]७४४४०एलं।क 07 ४07:६7ए०७ं5 00 ए९ पेशी माग से प्रति ८ घण्टे पर 
सूचीवेध दो दिन तक । इसके बाद मुख द्वारा अ्रयोग सम्भव होने प्रर सूचीवेध के स्थान 
पर २५० मिलीग्राम की केप्स्यूल ६-८ घण्टे के अन्तर पर ३-३ दिन देनी चाहिये । 
अथवा हट प्टोमाइसिन ई ग्राम की मात्रा में प्रातःसार्य सूचौवेध द्वारा देते हुये क्लोरोस्ट्र प 
( (7शो0ए00807769-व70707ए०७४० 29 णा& + 00769007ए०ं॥ 25 पा? 
7 ८&0$7)6 ) केप्स्यूल प्रति ४-4 घण्टे के अन्तर पर २-३ दिन तक देने चाहिये । 
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ग्रति ४-६ घण्टे के अन्तर पर आवश्यकतानुसार । 

“ व्याधि की अत्यधिक उग्मता होने पर सद्यः स्तम्भन के लिये अहिफेन के योगों का 
व्यवहार किया जा सकता है । पूव निर्दिष्ट योग में टिंक्चर ओपियाई ( 77. ०ुओं ) 
१० बूद्‌ की मात्रा या डोवस पाउडर ( )2076४९8 00ए6 छः ) १० ग्रेन की मात्रा 
में अलग से २ बार दे सकते हैं । 


 अतिसार के लक्षण अधिक उग्र न होने पर निम्नलिखित कम से ओषधि योजना 
करनी चाहिये । 


]| 5€ए07ए८0४ $४0ए9॥98(८ 00 772. 
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. श मात्रा 


४४४ कायचिकिस्सा 


प्रति ४ घण्टे पर २-४ दिन तक देना चाहिये । 
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६ घण्टे के अन्तर पर ३-४ दिन तक । 

फ्यूराक्सान ( 7 पराः05076 )--१ टिकिया तथा सल्फागोनाडीन 5 टिकि 
साथ में ४-६ घण्टे के अन्तर पर देने से अतिसार के रोगी में प्रायः लाभ हो जाता है 

पुनरावतनशील अतिसार के रोगियों में विशेष कर जिसमें प्रवाहिका का कष्ट 
साथ में हो आम प्रवाहिका नाशक ओषधियों का प्रयोग मुख्य अतिश्वारप्न चिक्रिल 
के साथ करने से शीघ्र लाभ करता है । 


इस दृष्टि से निम्नलिखित योग उपयुक्त हैं-- 


प220] क्‍ 2 805 
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दिन में २ बार ५-७ दिन तक देना चाहिये । अ्जीणं एवं आध्मान आदि 
अनुबन्ध होने पर दीपन, पाचन एवं अवरोधक ओषधियों का सहंग्रयोग विशेष ल' 
करता है। 
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१ मात्रा 


दिन में ३ बार आहार ग्रहण करने के तुरन्त बाद शोकज अतिसार में अहिफे 
तथा विजया के साथ दीपन, पाचन ओषधियों मिलाकर प्रयुक्त करने से विशेष ला 
होता हैं। कपूर वटी, अगस्त्य सूतराज, पीयूष वल्ली आदि रसौषधियाँ, लायी चू' 
जातिफलादि चूण, बृहदूनायिका चूण, बृहद्‌ गन्नाधघर चूणं आदि अहिफेन एवं विजः 
घटित योग हैं । निम्न क्रम से उपचार की व्यवस्था शोकन अतिसार में छाभक 


होती है । 
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कपूर बटी १ २० 
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महागन्धक २२० 

सिद्ध प्रारोश्वर १ २० 
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१ मात्रा 


दिन में ३ बार इन्द्रयव चूर्ण २ र० तथा भुना जीरा १ माशा मिलाकर शतपुष्पाक 
के साथ ४-६ घण्टे के अन्तर पर देना चाहिये । 

अतिसार की विषमयता के शमन के लिये धान्यपश्चक क्वाथ का प्रयोग विशेष 
लाभ करता है । जल के स्थान पर इसी को अनेक बार पीने के लिये देना चाहिये । 


आन्त्र क्षोम की शान्ति तथा दूषित विषों का सुखपू्ंक उत्सग कराने की दृष्टि 
से बिल्व मज्जा को पानी में पकाकर या इसवगोल के बीज को पानी में उबालकर थोड़ी- 
थोड़ी मात्रा में पीने को देना चाहिये ! 

तष्णा ( 70730 ) 

तीव्र ज्वर, अतिसार, विषमयतायें, अ्रमेह-- विशेषकर उदकमेह तथा मधुमेह, गुरु, 
विश्म्भी एवं विदाही आहार का सेवन एवं पित्तप्रधान दूसरी अनेक व्याधियों में तृष्णा 
का कष्ट होता है । तृष्णा का सामान्य उपचार पर्याप्त मात्रा में जल का सेवन कराना 

25 धियें का 

माना जाता है। अनेक व्याधियों में पर्याप्त जल लेने पर भी तृष्णा जनित गल-तालु 
शुष्कता में शान्ति नहीं मिलती । 

अतिसार, बमन एवं दूसरों कुछ अवस्थाओं में तृष्णा होते हुये भी पर्याप्त जल 


०९ । 


प्रयोग सात्म्य नहीं होता । इन सभी अवस्थाओं में आवश्यक मात्रा में जल प्रयोग 
कराते हुये तृष्णा की सथ्यः शान्ति के लिये छाभप्रद्‌ उपायों का उल्लख किया जायगा । 

विषमयता जनित तृष्णा की शान्ति के लिये मुख द्वारा जल श्रयोग पर्याप्त या 
पात्म्य न होने पर सिरा एवं गुद मार्ग से लवण जल--५ श्रतिशत ग्लूकोज आदि का 
आवश्यक मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । 


नारिकेल जल (डाभ का पानी), पर्पटाक झाऊ का अक) कपूराम्बु, चन्दनादि अक, 
पत्चनतुण कषाय आदि पेय द्ब्यों का थोडी-थोड़ी मात्रा में अनेक बार प्रयोग करना 
चाहिये । बर्फ के टुकड़े चूसना या आँवला-बबूल की पत्ती तथा धनिया के चूसने से भी 
तृष्णा में लाभ होता हैं । पीपल को छाल की जलाकर जल में निवापित कर या 
नारियल को जटा इसी प्रकार जलाकर पानी में बुमाकर, वुझा हुआ जरूू पीने की देना--- 
इससे तृष्णा का शमन होता दे । 


३२ का० ७. 


४४६ कायचिकित्सा _ 


केले के डण्ठल का रस थोड़ो मिश्री मिलाकर पिलाना भी ल्ञभग्रद होता हें । 

आलूबुखारा, आँवला, मुनक्का, छोटी इलाय वी, शीतल मिच सब समभाग लेक 
मिश्री मिलाकर गुलाबजल के साथ अंवलेह के रूप में. बार-बार देवे । एलादि चू' 
उशौरादि चृण एवं चन्दनादि त्ण का सेवन कराने से भी तृष्णा का शमन 
जाता है । ् रा 

बड़ी इलांयची छिलका युक्त ६ माशा, लोंग. १॥ माशा, बनिया * तोला, ख'ः 
१ तौला, नागरमोथा १ तोछा, सफेद चन्दन ) तोला, जटामासी १ तोला--सबः 
१ सेर जल में उत्कथित कर, फाण्ट के रूप में बनाकर, ढककर शीतल कर लेन 
चाहिये । इसे थोड़ी-थोड़ी मात्रा में छानकर मिश्री मिलाकर या बिना मिश्री के बार 
बार-पीने को दें । 


सभी कारणों से उत्पन्न तृष्णा में इस योग से पर्याप्त शान्ति मिलती है । 


चन्द्रकला रस ) २० 
सृतशेखर १ र० 
स्वणंगेरिक २ २० 
प्रवालपिष्टि १२० 
गुह्वी सत्त्व ४ २० 

) मात्रा 


भूनी बड़ी इलायची के चर्ण तथा मधु के साथ दिन में तीन बार । ईस योग ' 
अविशिष्ट प्रकार की तृष्णा एवं गल-तालु-शुप्कता में पर्याप्त छाम होता हैं । 

कुछ अवस्थाओं में कबलग्रह ( ओषधिया के. क्वाथ की कुछ काल तक मुख : 
रखना ) से तृष्णा में विशेष ल्यभ होता है। बकरी के दूध में अश्मांश मधु मिलाक 
कवलग्रह के रूप में रखने से पर्याप्त लाभ होता है। इसी प्रकार धनिया, बड़ी इलायची 
आँवला एवं बटप्ररोह को सम मात्रा में मिला चतुर्थाशावशिष्ट क्राथ बनाकर कचलग्रह र् 
रूप में प्रयोग करना चाहिये । 

दाद्द ( उिपष्ञा72 ) 

दाह व तृष्णा का विकार प्रायः साथ-साथ मिला करता है। ज्वरजनित तीः 
विषमयताओं के अतिरिक्त परिसरीय नाडीविकारों में और विबन्ध, ख्रियों में आतंः 
विषमता एवं अन्य अनेक वात-पत्तिक विकारों में दाह का अनुभव हीता है । कभी 
कभी दाह की अविकता के कारण रोगी को अधिक बेचेनी होने लगती है, जिसर 
अनिद्रा, तष्ण आदि का कष्ट होने लगता हैं । दाह सर्वाज्ञ में अथवा केवल हस्तपाद 
तल में हो सकता है । मुख्य दाहोत्पादक व्याथि की विशिष्ट चिकित्सा करने के अतिरिक्त 
दाह की शान्ति के लिये निम्नलिखित व्यवस्था करानी चाहिये । 


लाचणिक चिकित्सा. क्‍ ४४७ 


बाह्य प्रयोग-- 


१. चार ओंस गुलाबजल में ४ ड्राम यूडीकोलन मिलाकर, कपड़ा भिगो कर उससे 
सारे शरीर को पॉछना तथा दाह स्थान को बार-बार पीछना । क्‍ 

२. बेर, नीम तथा नींबू की पत्ती को पानी में पीस कर मिट्टी की हण्डी में रखकर 
मथने से उठे हुये फेन को सम्पूण शरीर में लगाना। तीव्र कष्टक्वा रक दाह में इसके प्रयोग 
से शीघ्र लाभ होता है । क्‍ 

३. यूडीकोलन के अभाव में सिरका ठण्डे पानी में मिलाकर सारा शरीर पॉोंछना 
तथा मस्तक पादतल या दाह के स्थान पर सिरके को पट्टी रखना । 

४. शतधौत छत का अभ्येंग या एरण्ड की गुद्दो बकरी के दूध में पीस अभ्यंग 
करने से सभी ग्रकार के दाद में लाभ द्वोता है । 

आशभ्यन्तरिक प्रयोग-- क्‍ 

डाभ का पानी, सनन्‍्तरा, नींबू , सुसम्मी, कसेरू आदि का रस थो थोड़ी मात्रा में 
अनेक बार पिलाने से दाहशामक होता: है । 

धान्यपश्चक कषाय, उशीरादि कषाय के अयोग से भी दाह में लाभ होता है । 

कुछ रोगियों में केलसियम पेण्टोथिनेट ( (8). 700700006708(6 ), केलसि 
प्ोनिट ( (28) ५०००१७५० ), ग्लूकोज, जीवतिक्ति सी ( ४7(87भ४॥ (2. ), जीवतिक्ति 
बी कम्प्लेक्स आदि के प्रयोग से दाह में लाभ होता हैं 

(तल ७००08७७ 0 ०, ०. तथा ४१४. 0. 500 छ्ट- तथा ०086 80- 
]7४0०॥ 25% २५ सी० सौ० मिलाकर सिंरा द्वारा सूचीत्रेध से देना चाहिये । साथ में 
निम्नलिखित योग मुख द्वारा दिन में तीन बार ५-७ दिन तक देना चाहिये । 
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१ मात्रा 
कामदुघा रसायन २ २० 
टुग्बपाषाण 3 २० 
तृणकान्त पिष्टि १ २० 
सौचीर पिष्टि १ २० 
रजत भस्म 3) २०५ 


) सात्रा 


३४८ कायचिकित्सा 


दिन में ३ बार छोटी इलायची के चूणंव मधु से। इसके प्रयोग से चिरकरालोन 
स्वरूप के दाह में लाभ होता है । 


निद्रानाश ( 5)60]0!2880688 ) 

किसी भी व्याधि में निद्रानाश होने से रोगी को अत्यधिक बेचनी का अनुभव होता 
है। रुग्णावस्था में निद्रानाश करने में महत्त्वदीन बहुत छोटा सा कारण तथा गम्भौर 
कारण दोनों ही समान रूप से उत्तरदायी हो सकते हैं । चिन्ता, भय, कोध, शोक आदि 
मानसिक उद्धेगों की अवस्था में निद्रा में बाधा होती है । बेचनी, तृष्णा, दाह, आध्मान, 
अतिसार, बहमूत्रता, शुष्कक्रास, हिक्का, श्वास, शूल, पीड़ा, कण्डू एवं विषमयता आदि 
अनेक छोट-बड़ें कारणों से निद्रा का अवरोध होता है। अनेक व्यक्तिया का विचित्र आदता 
के कारण भी निद्रा में विषमयता उत्पन्न हो सकती है । कुछ व्यक्ति बिना प्रकाश के नहीं 
सो सकते । कुछ इसके विपरीत अपेरे में ही सो सकते हैं । इसी प्रकार दूसरे वग्गे के 
लोग कुछ एकान्त में, कुछ समूह में निद्रा का आनन्द लेते हैं । सुखकर शब्या, शान्त 
वातावरण, क्षुधा-तृष्णा-दाह-बेचेनी-चिन्ता-क्रोब-शोक आदि का अभाव तथा वायु एव 
पित्त की समता उत्पन्न होने पर सुखपू्वक निद्रा आती है। अनिद्रा का उपचार करते समय 
ऊपर निदिष्ट शारीरिक, मानसिक एवं अभ्याससात्म्यता तथा शयनासन एव निवास 
की सुब्यवस्था आदि पर ध्यान रखना चाहिये। विषमयता, आध्मान, दाह, बेचनी 
इत्यादि निद्रा-प्रतिघातकर विकार की विशिष्ट चिकित्सा करने के उपरान्त आवर्यक्र 
होने पर निद्राकर ओषधियों का अयोग करना चाहिये । पादतल पर घी का अभ्यंग, 
सिर पर शीतल वातशामक हिमसागर, हिमांशु आदि तेलों का अभ्यंग करने से 
निद्रा आ जाती हैं। रे माशा विजया को जल में पीस घी में पका देना चाहिये । 
छानकर इसी छत की पादतल में मालिश करने से निद्राकर परिणाम होता हैं । 


सामान्य निद्वाकर योगों में निम्नलिखित मिश्रण बहुकालप्रयुक्त सुलभ योग हैं ॥ 
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है मात्रा 


रात में सोते समय एक बार । 

मानसिक दुश्चिन्ताओं के कारण तिद्रान आने पर इक्व्रेनिल ( £.0]४० ४१ ) 
मिल्टॉन ( (009४7 ) आदि मेप्रोबामेट ((९[०/०७७॥8(06 ) वर्ग क्री शान्तिदायक 
( 5७74०) ४९: ) किसी भी औषध का प्रयोग ४००-८०० मि. गया. की मात्रा में 
रात में सोने से पूव किया जा सकता है । | 


लाख्णिक चिकित्सा ४४९ 


सामान्य निद्राकर योगों में बार्बिच्यूरेट ( -3800/00790० ) वग की ओषधियों का 
प्रयोग व्यापक रूथ में किया जाता हैं। मेडोमिंन ( +९त१0०ए॥ ), एथोब्राल 
( ४०07०) ), सेकोनल सोडियम ( 5०0०7&) 306प॥ ), एमिदाल सोडियम 
( 3.70709]) 800प70 ), गा्डिनाल सोडियम ( 8०४(९॥७) 800प7 ), डायल 
( [)8। ), सोनेरिल ( 5070०7ए] ) आदि पेटेण्ट ओषधियों में से किसी का प्रयोग 
सोते समय किया जा सकता है । कण्डू-प्रतिश्याय-कास आदि का कष्ट होने पर अनू- 
जता विरोधी ओषधियों के साथ निद्राकर योग देने से अच्छा परिणाम होता है । 


शाशालाए४॥ ]0 पाए. 
॥९00०07४7 [[90. 
862720] ] 4970. 

२ मात्रा 


रात्रि में सोते समय प्रयोग करना चाहिए। कुछ रोगियों में अनूजंताविरोधी 
ओषधियों के सेवन से चक्कर, छाती में अवरोध, गले में शुष्कता का अनुभव होता है 
जिससे सुखकर निद्रा नहीं आती । 

सर्वाह्वेदना, शिरःशूल, बेचेनी आदि के कारण निद्रा न आने पर निम्नलिखित 
योग का प्रयोग करना चाहिए । 


3०८ए 53]0५0 4200 ९5. ४ 
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रात में सोने के पे । 

हह्लास, वमन या हिंक्का के कारण निद्रा में बाधा होने पर लार्गेक्टिल (4,87'2800), 
सिक्विल ( 0४0) ) का प्रयोग मुखद्वारा या सूचीवेव द्वारा करना चाहिए । 

तीत्र उदरशूल के कारण भयंकर कष्ट होने पर निद्रा नहीं आती | ऐसी अवस्था में 
अहिफेन के योग-पेथिडिन ( 7८पांतंत ) का अयोग आवश्यक हो जाता है । 
पुनरावतनशील व्याधि में इनका प्रयोग न करना ही अच्छा हें। अन्यथा मादक 
अभ्यास ( +.00॥0007॥ ) हो जाने की सम्भावना रहती है । 

शुष्क कास के कारण निद्रा न आने पर सिरप कोडीन फास ( 077प७ ००१९- 
[)08 ), ग्लायकोडिन टपे वसाका ( 0ए0007 ६७७00 ४9४8४ ) आदि कफ- 
शामक ओषधियों का १-३ चम्मच मात्रा में ४-६ घण्टे के अन्तर से प्रयोग करने पर 
कास का शमन हो जाता हैं । 

उच्च रक्तनिपीड के बहुसंख्यक रोगियों में अनिद्रा क्रा कष्ट प्रायः मिलता है । 
सपंगन्धा एवं ब्रोमाइड के योगों का सेवन अधिक छाभकर होता है। ब्रोमोराल्फिन 

५ ( जए०॥०78पौग। ) १-२ चम्मच की मात्रा में सोते समय देना चाहिए। 
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लागक्टिल ( स्‍87280 ) के ग्रयोग से अल्पकाल के लिए रक्त भार में न्यूनता 


तथा निद्भराकर परिणाम की भी सिद्धि होती है । सपंगनन्‍्धा के योगों के साथ या प्रथक्‌ 
रूप से भी इसका प्रयोग किया जा सकता है । 


विंषमयता जनित वेचनी से उत्पन्न' अनिद्रा की शान्ति के लिए पेैरेल्डीहाइड का 
प्रयोग अधिक निरापद माना जाता हैं । ५ सी. सी. की मात्रा सें पेशीमाग से अथवा 
४ ड्राम पेरेल्डिहाइड १ ऑंस ओलिव आयल या ग्लिसरीन में मिलाकर अनुवासन 
वस्ति के रूप में गरुदामाग से प्रयोग करने पर भी निद्राकर परिणाम होता हैं । 


प्रलाप ( /26!7प7 ) 


तीत्र संताप तथा उग्र स्वरूप की विषमयतायें, विशेषकर--आंतजिक ज्वर, मस्तिष्क 
सुषुम्नाज्वर, ग्रथिक सन्षिपात आदि संक्रामक व्याधियों में प्रल्ाप का लक्षण मिला करता 
है। कभी अलाप के साथ उठना-बेठना, भागना, मिथ्याभास, मतिश्रम आदि उन्माद के से 
लक्षण भी उपस्थित रहते हें । 


रोगी की असहिष्णुता एवं विषमयता का मिला-जुला परिणाम प्रलाप के रूप में 
स्पष्ट होता है। व्याधि के आरम्भ से रोगी को पर्याप्त मात्रा में जल पिलाना, पाचत्र 
ओषधियों के अयोग से दोषों के पाचन की चेष्टा करना, तीज संक्रमणों में प्रतिजीची या 
विशिष्ट वर्ग की ओषधियों के श्रयोग में विलम्ब न करना तथा मल-मृत्र और त्वचा के 
संशोधन की नियमित व्यवस्था रखना आदि उपचारों से प्रत्मप का प्रतिबन्धन एवं 
शमन होता है। रोगी के सिर पर बफे की थेली रखने या शतघौत घत का अभ्यंग 
करने ओर जलाल्पता की चिकित्सा में अ्युक्त आवश्यक उपचार करने से प्रछाप का 
शमन होता है । 


प्रलाप के बहुत से रोगियों में सुखोष्ण जल से शरीर पोछना, सुखोष्ण जल के टब 
में रोगी को बेठाना ( १५-२० मिनट ) लाभप्रद होता है । प्रछाप एवं उन्माद के मिले- 
जुल्ले छक्षण उपस्थित होने पर रोगी की शय्या मकान के निचले खण्ड में ग्रायः जमीन 
पर रखना अच्छा होता है। रोगी से ज्यादा बोलना या उत्तर-प्रत्युत्तर करने की अपेक्षा 
उसे आश्वासित करने के साथ शामक ओषधियों का प्रयोग करना चाहिये । बालकों के 
लिए क्लोरल हाइड्रेट ( (0ए७। ॥ए07806 ) उत्तम ओषधि है । त्येक्र वर्ष आयु 
के लिए १ अन मात्रा बढ़ाते जाना चाहिए | वयस्कों के लिए पेरेल्डिहाइड ( ?87"0।06- 
8906) का प्रयोग उत्तम है। ५ सी. सी. मात्रा में, पेशी मार्ग ले, ८-१२ घण्टे के अन्तर 
पर देना चाहिए | प्रायः अलाप रात्रि में बढ़ता है । ऐसी अवस्था में केवल सोते समय 
दैने से ही काम चल सकता है । ब्रोमाइड (4370770७ )या बाबिच्यूरेट ( स्‍3876- 
7868 ) बगे को ओषधियाँ अलापावस्था में हितकर नहीं होतीं, किन्तु प्रछाप के साथ 
उन्माद का कष्ट रहने पर उनका प्रयोग किया जा सकता हैं। अलाप एवं उन्माद की 
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उग्मता होने पर द्वायोसीन हाइड्रोब्रोम ( 3ए7098७॥ जिएव7०00४0पा06 ) १॥२०० 
ग्रेन सृचीवेध द्वारा देना चाहिए। उपयुक्त औषधियों के प्रयोग से लाभ न होने पर 
मार्फिन ( (07ए७॥76 ) या पेथिडिन ( राठी) ) का उचित मात्रा में प्रयोग 
आवश्यक हो जाता है। सामान्य रोगियों में निम्नलिखित योग से प्रल्लाप का शमन 
हो जाता है । 


| 20॥॥॥॥॥॥| 400 772. 
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रात में सोते समय या उग्रता होने पर दिन में भी इसका उपयोग क्रिया जा 


सकता है । 
ऐ कर. (ः ऐप आर ॥॒ 
प्रछाप के साथ उन्माद के लक्षण रहने पर सपगन्धबा के योगा के साथ ब्रोमाइडं 
तथा बार्बिच्यूरेट वर्ग की ओपधियों का प्रयोग लाभकर होता हैं। निम्नलिखित योग के 
रूप में प्रयोग करना चाहिये ! 
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गवश्यकतानुसार २ या ३२ बार । 
प्रलापोत्पादक दोषों के शमन तथा विषमयता के पाचन के लिए निम्नलिखित योग 
हितकर एवं सवथा निरापद होता है । 
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तृणकान्त पिष्टि १ र. 
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मधु से चाटने के बाद ऊपर से १तोला जटामांसी का फाण्ट बनाकर मिश्री मिलाकर 
६-८ घण्टे के अन्तर पर पिलाना चाहिये । 

इस योग के अतिरिक्त मूछौन्‍्तक, वातकुलान्तक, वातनाशन आदि के द्वारा भी 
पर्याप्त लाभ होता हे । 


शिरःशूल ( 7९०080)॥6 ) 
संक्रामक तथा दोषज सभी प्रकार की व्याधियों में शिरःशूल एक महत्त्व का लक्षण 
है । कुछ कोमल प्रकृति के व्यक्तियों में शरीर के किसी भाग में उत्पन्न हुईं विक्रृति के 
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परिणामस्व६प शिरःशूल अवश्य होता है। चिन्ता, कोष आदि मानसिक कारणों 
से शिरःशूल का घनिष्ठ सम्बन्ध होता है। नेत्र-नासा-कर्ण-अस्थिविवर-दन्तविकार- 
ग्रीवाविकार आदि ऊधष्व॑ अंग के स्थानिक शोथ या वेदनामूलक विकारों में शिरःशूल 
का कष्ट अवश्य मिलता है। मस्तिष्कावरणशोथ, उच्च रक्तनिपीड, तोब्न ज्वरों की 
विंषमयता की अवस्था एवं दूसरी विषमयतायें, अनन्तवात ( (०9प70078 ), 
अधावभेदक ( -रसिथागंणः&गं8 ) आदि शिरःसंस्थानीय व्याधियों में तीव्र स्वरूप 
की शिरोवेदना होती है । यकृृत्‌ एवं पिस्ताशय के विक्रार, विवन्ध, ब्लियों में आतंव की 
अनियमितता में, रक्ताल्पता-कृमिरोंग आदि सामान्य स्वरूप की व्याधियों में भी मन्द 
स्वरूप की शिरोवेदना प्रायः मिलती है । तीव्र प्रतिश्याय, इन्फ्ल्युएज्ञा ( गगीप९१०७ ), 
विषम ज्वर, फुफ्फुसपाक ( ?68ध70778 ), आन्चत्रिक ज्वर आदि व्याधियों में शिरः- 
शूल अमुख लक्षण होता है । 

चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूं शिरःशूल के कारण का भली प्रकार अनुसन्धान 
करना आवश्यक हैं। नेत्र, कण, दन्त, नासिका, अ्रस्थि विवर, रक्तनिपीड आदि की 
विशेष परीक्षा निदान के लिये आवश्यक है । ज्वर एवं विषमयता के दूसरे लक्षण होने 
पर संक्रामक व्याधियों का विनिश्वय करना चाहिये । मधस्तिष्क-सुषुम्नाज्वर एवं इन्प्ल्युएज्ञा 
में प्रायः तीत्र स्वरूप का शिरःशूल मिलता है। विशिष्ट व्याधियों के दूसरे प्रधान 
लक्षणों की उपस्थि तिया अनुपस्थिति के आधार पर शिरः शूल के मूल कारण का निंणय 
करना चाहिये | अनेक बार केवल मानसिक दुश्चिन्ताओं के कारण या दृष्टि असाम थ्यं 
( 4678९०४07ए (7०प)०७ ) के कारण बहुत समय तक स्थिर स्वरूप की शिरो- 
वेदना बनी रहती है। वास्तव में शिरःशूल का सटीक उपचार कारण के सही निदान 
पर निर्भर करता है । यहाँ पर शिरःशूल की लाक्षणिक शान्ति के लिये कुछ उपचार 
दिये जा रहे हें । 


ज्वरजनिंत विषमयता तथा दूसरे पेत्तिक लक्षणों की उप्रता से उत्पन्न शिरःशुल 
की शान्ति के लिये--- 


( १ ) नीम की पत्ती, लोंग, घनियाँ, छोटी इलायची, जटामांसी तथा कपूर को 
गुलाब जल में पीस कर मस्तक पर लेप करना । 

( ३ ) मुचकुन्द के फूल, सफेद चन्दन, कपूर को बकरी के दूध या गुलाब जल 
में पीस कर लेप करना । 

( ३ ) खस, जटमांसी, आँवला, दालचीनी तथा कमल के फूल पानी में पीस कर 
मस्तक पर लेप करना । 

प्रतिश्याय, अधाविभेदक, इन्फ्ल्युएश्ला आदि में-- 


( १ ) जायफल को पानी में घिसकर कपूर मिलाकर मस्तक पर कई बार 
लेप करना । 
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( २ ) केशर, लोंग, जावित्री, कपूर, स्वल्पमात्रा में पिपरमिण्ट तथा बादाम की 
गिरी को महीन पीस कर चन्दन को तरह लेप करना । 

( ३े ) गोशत में अम्गतधारा या यूकलिप्टस का तेल मिलाकर अथवा अ्रम्ृतांजन 
आदि कोई बाम मस्तक पर लगाना । 


अर्धावभेदक, सूर्यावत्ते या जीण प्रतिश्याय जनित शिरःशूल में घृत-क्पूर का नस्य 

या षडविन्दु तल का नस्य लाभकर होता है । 
आशभ्यन्तर प्रयोग-- 

शिरःशूल की चिक्रित्सा में पित्त एवं मल का शोधन महत्त्व का उपचार है। किसी 
कारण निषेध न होने पर केलोमेल का विभक्त मात्रा में प्रयोग कराकर यश्थादि चूण या 
पट्सकार आदि का मल-शोधनाथ प्रयोग कराना चाहिये । शिरःशुलनाशक ओषधियों 
में एस्पिरिन, फेनासेटीन, कोडीनफास, एमिडोपाइरिन श्रादि का मुख्य रूप से 
प्रयोग होता है । 

प्रतिश्यायजनित शिरःशूल में-- 





८&०0०९णं 5थ70५0 300 £7. 4 

ए?॥6€79८९॥ 2. 2 

(0660 ए9705 ९7. /4 
१ मात्रा 


६-८ घण्टे के अन्तर पर गरम जल के साथ । 


प्रतिश्याय के दूसरे लक्षण--नासास्राव, छोंक, नेत्राभिष्यन्द आदि--रहने पर इसी 
योग में अनूजंतानाशक एन्टिस्टिन ( .709४7 ) आदि का मिश्रण किया जा सकता 
है। श्रामवातन शिरःशूलू, अतिश्याय एवं इन्फ्ल्युएज्ा जनित शिरःशुल तथा अस्थि- 
विवर के स्थानिक दोषों से उत्पन्न शिरःशूल की शान्ति के लिये नीचे लिखा योग प्रायः 
लाभकर होता है-- 
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दिम में २ बार आवश्यकतानुसार ! 

कोडोपाइरिन ((००00०फ%पफ४४), वेगेनिन (५४०४७॥४४), सारिडान (5&0४0070) 
वेरोमान ( ४९7०7707 ), सिबाल्जिन ( (/08)277॥ ), नोवेडान ( /४००९००४ ), 
एनासिन ( 478०7 ) श्रादि प्रचलित योगों का शिरःशूल को लाक्षणिक शान्ति 
के लिये अयोग क्रिया जा सकता है । 


मानसिक दुश्विन्ताओं के कारण शिरःशूल का सम्बन्ध होने पर निम्नलिखित श्रयोग 
देना चाहिये । 


9५५४ कायचिकित्सा 


एवणशात। 200 ॥7९2. 

५0007 (98702४898/ 27. /4 

5६एछ40]] ]/2 (80. ( "05 ) 
१ मात्रा 


दिन में ३ बार । 
जीण स्वरूप के शिरःशूल में निम्नलिखित क्रम से चिकित्सा करने पर प्रायः छाभ 





होता है । 

( १ ) सूर्योदय के पूव घड्विन्दु तेल का नस्य । 

(२) सप्ताम्तत लोह २ र० 
तृणकान्तपिष्ि क्‍ १ २० 
रोप्य भस्म १ र० 
प्रवाल भस्म द कि 
गुड़चीसत्त्व ४ र० 

१ मात्रा 


मक्खन-मिश्री एवं छोटी इलाइची के चूण के साथ आतः सायं. । 
सम्भव होने पर कमलगटद्दा एवं बादाम के दलुआ का सह प्रयोग । 





(३) अश्वगन्धारिष्ट १। तो० 
सारस्वतारिष्ट १। तो* 
4१ मात्रा 
भोजन के बाद दोनों समय समान' जल मिलाकर । 
(४) श्ारोग्यवर्धिनी ४ र० 
रात्रि में दूध के साथ सोते समंय । १ मात्रा 


मस्तक पर अभ्यंग के लिये हिमांशुतंल, हिंमसागर तेल, आमलकी तल आदि में 
किसी का प्रयोग किया जा सकता है । 


भ्रम ( ४०८४०० ) 

अपने चारों ओर की वस्तुओं को घमता हुआ अनुभव करने या स्वयं को वस्तुओं 
के चारों ओर घूमने का अनुभव होने का लक्षण उत्पन्न करने वाली व्याधि को श्रम 
कहते हैं अर्थात्‌ रोगी को लेटे, बेठे या खड़े रहने की अवस्था में अपना शरीर 
या वातावरण घूमता हुआ ज्ञात होता हैं। हीनया उच्च रक्तनिपीड के कारण 
उठते बेठते समय क्षणिक॑ काल के लिये उत्पन्न होने वाले चक्कर तथा भ्रम में अन्तर 
होता हं। सेरिबेलस ( (/९४७०४०७९!]पराण ) श्रवण वालनाडी ( 3 प्रत007"ए ४७४४८ ), 
लेब्रिन्थ (. 4+90ए ।9॥॥8/॥| ) आदि अंगों की व्याधियों में रोगों की सनन्‍तुलन श क्ति 
( >तर्णां[शएा) ) में बाधा उत्पन्न होने से इस प्रकार का अनुभव होता हैं ! 


लाइणिक चिकित्सा छेजुजु 


मेनियस सिन्ड्रोम ( 'रधै७76788 8ए7070०76 ), उच्च रक्तनिपीड ( तरी20 0]000 
/888प7'6 ), मस्तिष्कमत रक्तवाहिनियों की विक्रृतियाँ, मस्तिष्क-घमनी जरठता 
थ्रादि व्याधियों में श्रम एक प्रधान लक्षण होता हैं। श्रतिपटह ( “'एणाए8॥7० 
णाशा/:876 ) पर॒कणगूथ ( ४४०७5 ) का दबाव पड़ने, जीण अतिश्याय के कारण 
श्रतिसरंग (/9780900॥ (प०6) का अवरोध, अत्यधिक रक्ताल्पता, कृमिरोग, विवन्ध 
व स्लियों में आतंवक्षयकाल में श्रम का कष्ट मिला करता हैं ! 

श्रम की चिकित्सा आरम्भ करने के पूववे भ्रुतिपटह एवं श्रवण यंत्र के विकार, रक्त- 
निंपीड तथा विबन्ध को चिकित्सा क्री विशेष चेष्टा रखनी चाहिये । लेवरिन्थ एवं 
सेरिबिलम आदि अंगों की विक्वति होने से उत्पन्न हुआ अ्रम प्रायः असाध्य स्वरूप का 
होता है । 

स्ट्रेपोमाइसिन की असात्म्यता होने पर प्रायः श्रवण नांडी पर विषाक्त प्रभाव 
पड़ सकता है, जिससे श्रम की उत्पत्ति होती है। कारण का सटीक निणय होने पर 
उचित व्यवस्था करने में सुविधा होती हे । 

अविशिष्ट कारण जनिंत भ्रम की चिकित्सा में निम्नलिखित लाक्षणिक उपचार 
करते हैं-- 


[भा000770 800, 50 शाह. 
?॥०१०००/०॥076 2. |/4 
एएए७॥006ग्च7 0 772. 
शाशा।ल।। 80. 

२ मात्रा 


२-३ बार आवश्यकतानुसार ! 

अनूजताधिरोधी श्रोषधियों के प्रयोग से श्रम के अनेक रोगियों में लाभ होता है । 
इस वर्ग को कुछ ओषधियाँ निद्राकर भी होती हैं। इस दृष्टि से 307807ए। या फेनागगान 
( ?॥०76६४७/॥ ) का रात में सोने के पूव प्रयोग कराना चाहिये । 

गतिविषमता या बमन शामक अओषधियों में एबोमिन ( 3ैए०ए)॥ ), मार्जिन 
(0/&/४7 ) तथा सिक्विल ( 0ाधणां ) आदि ओषधियोँ श्रम में मी उपकारक 
होती हें । 

रक्तंधाहिनियों की विक्गृति के कारण उत्पन्न श्रम के शमन के लिये अमन क्लोराइड 
का क्रमिक वधमान मात्रा में १० से २० ग्रेन तक दिन में २ बार, प्रिसकाल (+7300)) 
२-३ बार, जीवतिक्ति ३ ( ४087४7 3 ) या पौरुष ग्रंथि सत्त्व ( ..8800306707 
7707007&0९ ) आदि का आवश्यकतानुसार कुछ काल तक प्रयोग कराने से 
लाभ होता है । 

श्रम के अनेक रोगियों में निम्नलिखित उपचार से लाभ द्वोता हैं! बातिक दोष से 
उत्पन्न होने के कारण वातशामक योगों का श्रम में प्रयोग लाभकर माना जाता है ४ 


४७५६ कायचिकित्सा 


(१) क्ृष्णचतुमुंख है २० 
वातकुलान्तक ३ २० 
जटामांसी चूण १॥ मा० 

१ मात्रा 


मक्खन तथा मिश्री क्रे साथ सुबह शाम । 

( २ ) कशोर गुग्गुलु + मा०-३ मा० तक क्रमिक व्धमान मात्रा में दूध के साथ! 

( ३ ) दशमूलारिष्ट, अश्वगन्धारिष्ट या बलारिष्ट भोजन के बाद दोनों सस्रय ' 

श्रम में कल्याण घृत या जीवनीय छत आदि ब्विग्य तपक योग लाभकारक होते हें ! 
अमिबल के अनुसार ३ मा०-१ तो० की मात्रा प्रातःकाल दूध के साथ दी जा 
सकती है । 


बृहदू वातचिन्तामणि, त्रिविक्रम रस एवं योगेन्द्र आदि स्वणयुक्त रस के योग 
भ्रम को चिकित्सा में सफलता के साथ प्रयुक्त किये जाते हें । 


आक्षेपक ( (०प्र्णेआं०7 ) 


शरौर के विभिन्न पेशीसमूहों में असम्बद्ध क्रिया होने के कारण शरीर के विभिन्न 
अवयवचों में ऐंठन होकर आक्षेपक के लक्षण उत्पन्न होते हें। तीव्र संकास्रक ज्वर, 
उच्च शीषण्य निपीड, मस्तिष्क विकार, विषमयता--विशेषकर मूत्रविषमयता, घालुर्वात, 


जलसंत्रास, अपतानिका ( -९ध४7ए ), अपस्मार, श्रपतंत्रक इत्यादि व्याधियों में 
आतक्षेपक का कष्ट मिला करता है । 


आक्षेपक की चिकित्सा वेगावस्था में शामक स्वरूप तथा वेगोत्तर काल में. पुनरा- 
वर्तन निरोध के लिये कारणानुरूप उपक्रम के रुप में होती हैं। यहाँ पर केंचल 
वेगावस्था की शामक चिकित्सा का उल्लेख किया जायगा जो प्रायः सभी आकार के 
कारणों से उत्पन्न आक्षेपक में समान रूप की होती है । 


रोगी को झदु शब्या पर कुछ निर्वात एवं अधेरे स्थान में विश्राम कराना ' दाँतों 
के बीच में, मुलायम रबर बाँस को खोखली नली पर चढ़ाकर, जिंह्ा की सरक्ष्ता के ल्डथिय 
रखना । उपलब्ध होने वर माउथ गाग ( (ठप ए०प९ ) का उपयोग करना । 
: इसमें शामक तथा उद्देश्न विरोधी ( परधश8४700० ) ओषधियों का प्रयोरग किया 
जाता हैं । सोडियम गार्डिनाल ( 500. 28706४०! ), एवटिन ( 2५४६४४७७ 3), क्नोसा- 
इड्स (37077006७), पेरेल्डिहाइड (72076।0९॥906), मेसन्द्वाइन (/88७ 77 007 0 है! 
डाइलेन्टिन सोडियम ( ॥)&70४0ं॥ 800]पए79 » म्यानेसिन ( ए७.73 6 ७7 77) ), 
फ्लेक्सेडिल ( ॥] ९४809) ), लागक्टिल ( 4+97"780॥7) ) आदि इस बग॑ च्फी >म्पुरत 
ओषधियाँ हैं । मुख द्वारा प्रयोग सम्भव होने पर सचीवेध की कोई अपेस्धा नहीं । 
अन्यथा सूचीवेध या गुदा मांग से उपयुक्त ओषधि का प्रयोग किया जा सकता हैं । 


लाज्नणिक चिकित्सा ४७७ 


पैरेल्डिहाइड तथा एवर्टिन का प्रयोग गुदा मार्ग से क्रिया जा सकता हैं। सोडियम 
गार्डेनाठ, म्यानेसिन तथा लार्गेक्टिल का प्रयोग आवश्यकतानुसार सूचौवेध द्वारा 
किया जा सकता है | आवेग के शान्त हो जाने पर भी कुछ काल तक शामक ओपषधियों 
का सेवन कराते रहना आवश्यक हे । 

सामान्य तीत्रता वाले आक्षेपक की शान्ति के लिये निम्नलिखित क्रम से ओषध 
योजना करनी चाहिये । 

( १ ) ,872800] 25 708 पेशी माग से, आवश्यक होने पर १३ घण्टे के बाद 
पुनः दे सकते हैं । इसके प्रयोग से रक्तनिंपीड कम हो जाने की सम्भावना रहती हे । 
इसका ध्यान रखना चाहिंए । 


(2)  [४५६४०॥४८ ]/2 (४7. 
50077 हधात&70] 2. ।/2 

('8], 99870॥८92/6 [0 72, 
२ मात्रा 


प्रति ४ घण्टे के अन्तर पर । 

वेग शान्त होने पर औषध प्रयोग काल बढ़ाया जा सकता हे । 

त्रेगों की तीवता अधिक होने पर श्वासावरोध, पेशियों में तीत्र उद्धृश्म तथा शय्या 
के साथ रगड होने के कारण व्रण, पेशियों का विदार, अस्थिभग्न, आन्तारिक रक्तत्नाव 
आदि अनेक उपद्रव हो सकते हैं । श्वासावरोध के कारण आकृति नीलबण की होने 
लगती है| प्राणवायु की पूर्ति के लिए दबाव के साथ प्राणवायु प्रवेश ( 'शपफ्टटशा 
]78]9800॥ ज्ञा00 (07688प776 ) तथा आक्षेपक का सद्ःशमन करने वाली 
ओपषधियों का प्रयोग करना चाहिए । आजक्षेपक की तीव्रता के कारण सिरामाग से 
औषध का प्रयोग व्यवहायय नहीं हो पाता । सम्भव होने पर सिरा द्वारा +रोए4 
४०१., 28700000] 80007 आदि स्वल्प काल के लिए शरीर को शिथिल करने 
वाली ओषधियों का प्रयोग करना चाहिये । 'रैए&7०आ7,  ए९/७०॥, 4,0788०४/, 
787९१०९४७ए०७ आदि में से किसी का प्रयोग पेशी मांग से किया जा सकता है । 


निम्नलिखित योग आक्षेपक की शान्ति में उपयोगी माने जाते हैं । इनमें किसी, 
का भी प्रयोग यथोपलब्धि किया जा सकता हैं । 


(१) कृष्ण चतुमुख १ र० 
अश्वगन्धा चूण २ २० 

बला चूण २ २० 

१ मात्रा 


मधु के साथ दिन में ३२ बार । 





छण८ कायचिकित्सा 
(२) वातकुलान्तक १ र० 
१ मात्रा 
शतावरी स्वरस एवं मध के साथ दिन में ३ बार । 

(२३) ब्॒० वातचिन्तामणि १ 'र० 
तृणकान्त पिश्षि १ २० 
जटामांसी चूण १ सा० 

१ मात्रा 
दिन में ३२ बार मधु से । 

(४) वातनाशन 3 र० 
योगेन्द्र | र० 

१ मात्रा 


रुद्राक्ष का चन्दन ४ २० तथा मधु के साथ प्रातः-साय॑ ! 


हिका ( +700प० ) 


साधारण मानसिक्र कारण, तीदंण आहार तथा गम्भीर विषमयताओं के कारण 
कशष्टकारक हिक्का की उत्पत्ति होती है। हिक्का का वेग प्रबल होने पर श्वसन, आहार, 
निद्रा आदि सभी कियाओं में व्याघात उत्पन्न होता है | ग्राणावरीध का कष्ट होता है । 
महाग्राचीरा वातनाड़ी का क्षोभ स्थूल रूप से हिक्का-उत्पत्ति का कारण होता है। 
आमाशय क्षोम तथा हृदय-यक्ृत-पित्ताशय-श्रक्क-फुफ्फुसावरण की अनेक विक्ृतियों में 
हिका एक महत्त्वपूर्ण लक्षण होता है । अम्लोत्कर्ष ( 0 भं१0आ3 ), गम्भीर विषमयतारें, 
वातनाडीसंस्थान की चिक्रतियाँ तथा तोब्र स्वरूप के संक्रामक ज्वरों में हिंकका का कष्ट 
मिलता है । अनेक बार हिकक्‍्का के किसी विशिष्ट कारण का निर्णय नहीं हो पाता । 
कभौ-कभी मानसिक स्तोभ के कारण हिक्‍का की उत्पत्ति होती है और क्षोमक आहार, 
आमाशय में वायु के अविक संचय आदि के कारण उत्पन्न हुईं हिक्का इसी श्रेणी में 
आती है । रोगी का मन बदलने, आश्वय-विस्मय-हर्ष आदि घटनाओं के उल्लेख तथा 
आमाशय की शान्ति के लिए मघुर, शीत, स्निग्ध आहार का सेवन ल्ाभकर होता है । 
हिक्का एक स्वतन्त्र व्याधि नहीं मानी जाती । अनेक व्याधियों में इसकी उपस्थिति कर 
ग्रहों के समान भयकारक समझी जाती है । इसलिए हिंक्‍का का शामक उपचार करते 
हुए मूलव्याथि के अनुसन्धान तथा उपचार की व्यवस्था ध्यानपूर्वक करनी चाहिए । 

बाह्य प्रयोग--आमाशय के ऊपर घी लगाकर राई का लेप रखना | 

कणमूल के पीछे दाह करना--१ इच्च के व्यास में कर्णमूल के पास चित्रकमूल कल्क 
आ रसोन कल्क का प्रलेप करना । 

रबर या कागज के थेले में मुख व नाक बन्द कर थोड़ी देर श्वसन की चेष्टा 
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करना, जिससे बहिं:श्वसन के साथ निकली काबन डाइआक्साइड पुनः अन्तःश्वसित हो 
झर पे ( 42 ट्ि या. 
जाय | शरीर में क्राबन डाइआक्साइड की मात्रा अधिक होने से हिक्‍का शान्‍्त होने में 
सहायता मिलती है। शोधक नस्य. के द्वारा छींक उत्पन्न करना, जिहासंदंश से जिड्डा पकड़ 
कर थोड़े समय के लिए बाहर रखना, आमाशय नलिका को अजन्नप्रणाली में ३-४ भीतर 
ले जाकर रकक्‍खे रहना। प्राणायाम करना । गले के पास प्राणदा नाड़ी पर दबाव 
डालना | एमिलनाइट्रेट सुघाना या अमोनिया संघाना । कभी-कभी तम्बाकू सुधाने से भी 
लाभ होता है । ' 


आशभ्यन्तर प्रयोग-- 


अम्लोत्कष्न का अनुमान होने पर १ चम्मच सोडा बाई कावं, १ ऑँस ग्लूकोज, 
१ पाइन्ट जल में मिलाकर बार-बार पीने को देना । 


आमाशय विस्फार के कारण हिंक्का की उत्पत्ति का अनुमान होने पर सोडा बाई 
काब के घोल से राइल्‍सट्यूब द्वारा आमाशय का प्रक्षालन करना । 


४९५ ६ 


आमाशय क्षोभ की शान्ति के लिए निम्नलिखित योग लाभकर होता है । 





50039 ०४7४० 25. !0 
500ण7 एथ-१९॥०] ९7. [/4 
(9902.८ ९75. 3 
॥+. 927800779 7]5, 3 
॥0., 0]956956 77$. 30 
एशिया, श86तंता 9007 778. 30 
5एघ७० ध्या था 705. 60 
/५१७8 072. ॥ 
यमत्रा 


४-६ घण्टे के अन्तर पर आवश्यकतानुसार । 


निम्नलिखित योग भी आमाशय क्षोभ शामक होता है-- 


/077०९0५7 ] (80. 
(][072८07८ ९75. 4 
८५00705 व 49.0. 
चिल्पा'0095070॥ ]427.- 
हक 
दिन में ३२ बार । 


[॥0प०७ 807९08॥7०९ । ॥॥ 000 की ५ बूंद तथा ०0 गए0700ए9॥70 
५ १ बूंद मिलाकर ग्लूकोज के शवत के साथ कई बार पिलाने से हिक्‍का भ लाभ 
होता है । 


हे 
४६० कायधि कित्सा 


0.0]0॥0(8&7706 या 3७72&0॥7786 ५ मि. ग्राम की मात्रा में ४-६ घण्टे 
के अन्तर पर देने से भी हिकक्‍का में लाभ होता है । 


सलुकीज २५/८ ५० सी. सी. आर ()9)07/07"00/808 ]0 सी. सी. मिलाकर सिरा 
माग से २-३२ दिन देना । बिषमयता जनित हिंक्का की शान्ति के लिए विषमयता का स्वतंत्र 
रूप से उपचार करना चाहिए तथा हिकका की शान्ति के लिए शामक ओषधियों की 
योजना करनी चाहिए । शअ्रविशिष्ट स्वरूप की हिकक्‍का निम्नलिखित योग से प्रायः शान्त 
हो जाती है । 





मयूरपिच्छ भस्म २२० 
सूतशेखर १ २० 
पिप्पली चूण १ २० 
कचूर चूण ४ २० 
१ मात्रा 


मधु के साथ चटाकर कदलीमूल स्वरस १-२ तोला मिश्री मिलाकर पिलाना । 

कुछ रोगियों में कष्टका रक हिक्का की शान्ति पिप्पली, गवला, शुण्ठी ओर मिश्री के 
सममात्रा में मिले चूण को २-४ मा० की मात्रा में ३-४ घण्टे के अन्तर पर लेने से 
होती हैं। उपलब्ध होने पर बिजौरा नीबू का रस १ तो*, काला नमक रे मा०, 
मिश्री 5 मा० मिलाकर २-२ चम्मच २-२ घण्टे पर अबलेह के रूप में चाटना भो 
लाभकर होता है । 

काली मिंच, बेर की गुठली को गुह्दी ( कोलास्थिमज्ञा ) बड़ी इलायची का सम मात्रा 
में मिला चूण१-२ मा० की मात्रा में मधु के साथ ग्रायः दो घण्टे पर देने से हिक्का की 
शान्ति होती है । 

अनेक रोगियों में उनकी प्रकृतिगत दुबंलता के कारण हिक्का का कष्ट बहुत काल 
तक बना रहता है । साधारण उपचार से लाभ न होने पर निम्नलिखित योग का सेवन 
कराना चाहिये । 


मुक्तापिष्ो १ २० 

लीलाविलास १ २० 

स्वणयु क्त सूतशेखर क्‍ १ २० 
१ मात्रा 


बिंभीतक मज्जा को चन्दन की तरह घिसकर मधु के साथ, ३-४ घण्टे के अन्तर 
पर, जब तक हिक्का पूरी तरद्द शान्त न हो जाय । 

हिंका के कुछ प्रतिकारसह रोगियों में शओोषधियुक्त धूमत्रपान से लाभ होते देखा गया 
हैं। चिलमची में अंगारों पर ओषधि रख कर दूसरी चिलम से ढक कर मुख से घुआँ 


वश काककक-.. . 
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आमाशय में निगल कर अवरोध करने की चेष्टा करनी चाहिए । धुर्य के न सामाग से 
श्वासभ्रणाली में जाने पर वमन की प्रवृत्ति होती है, इससे भी हिंक्का में लाभ होता है । 

निम्नलिखित दो योगों में किसी का व्यवहार यथोपलब्धि किया जा सकता हे । 

( १ ) इन्द्रयव, उड़द, कुश की जड़, काकड़ाश्टज्जी: इनका मोटा चूण बना धूमपान 
कराना | 

(२ ) बहेडे का छिलका, बाघ, पिप्पली और आँवला; इसमें नवसादर मिला 
कर धूमपान करना चाहिए । 


श्वासऊुच्छू 


हिक्का के समान श्वासकृच्छ का कष्ट रोगी के लिए अत्यधिक त्रासदायक होता 
है । हृदय-फुफ्फुस-श्वासवाहिनी-महाप्राचोरा पेशी के अधिकांश विकार, आमाशय का 
आध्मानमूलक विकार, व्रक्त एवं रक्तवाहिंनियां के उच्च रक्त निपीडयुक्त 'विकार तथा 
विषमयताओं की गम्भीर अवस्था उत्पन्न होने पर श्वासकृच्छू होता है। श्वासकृच्छु की 
व्यापकता एवं गम्भौरता को देखते हुए विशिष्ट रोगोत्पादक कारण के अनुसन्धान को 
पूर्ण चेष्ठा करनी चाहिए । 

हृदय, रक्तवाहिनियोँ एवं उच्च रक्तनिपीड के कारण श्वासइृच्छू उत्पन्न होने पर 
वेग का प्रारम्भ प्रायः मध्यरात्रि में, शीत अधिक पड़ने पर या गुरु भोजन या परिश्रम 
के बाद होता है। तमकश्वास का आक्रमण प्रायः रात्रि के अन्तिम प्रहर में, धूल-धुओआँ- 
शीत-वर्षा आदि के कारण उद्धृत हुआ ज्ञात होता है। इक्क विकार के कारण श्वास 
का कष्ट मध्यम वेग से प्रायः रातभर रहता है। उरस्तोय, फुफ्फुसनिपात ( (०0॥8- 
88 ० ]प728 ), वातोरस (7 6प्रा70000/&5), फुफ्फुसपाक ( .?6प्रा707!9 ) 
आदि व्याधियों में उत्पन्न होने वाले श्वासकृच्छू का कारण इन व्याधियों के इतर 
लक्षणों द्वारा निर्णीत किया जा सकता हैं । 

धासकृच्छ के वेग के समय रोगी की अधिक गरमी लगतो हे तथा खुली हवा में 
सॉँस लेने में आराम मिलता है । उपलब्ध होने पर प्राण वायु ( 0, ) श्वास के वेग के 
समय प्रयुक्त करनी चाहिए । हृदय एवं रक्तवाहिनी के विकार से श्वासक्रच्छू का सम्बन्ध 
होने पर एमिनोफाइलिन ( .70000ण7, (:०7०७७०४५४।॥7, [2९"797प70, 
रप७ण॥आएर7 ०५०. )का 24 87. 0-20 सी.सी.- ग्लूकीज का घोल मिला कर 
सिरा द्वारा देना चाहिए । 

उच्च रक्तनिपीड के कारण श्वासकृच्छ होने पर, ग्रीवा या शरीर के दूसरे अवयवो 
में सराओ का अधिक तनावपूर्ण उमार होने पर, हृदय में रक्ताधिक्य को सम्भावना 
में ५०-१०० सी सी की मात्रा में रक्तमोक्ष कराने तथा मूत्र एवं कोष्ठशोधक ओष- 
धियों के देने के अतिरिक्त सर्पासिल ( 5708०) ) का यथावश्यक मात्रा में पेश 
मार्ग से प्रयोग करना चाहिए। 

३१३ का० (७. 
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तमक श्वास के वेग का शमन करने के लिए 809०॥8॥7  70 000 को 
अधस्त्वक्‌ मा से प्रति मिनट ५ बूंद की मात्रा से $ से १ सी. सी. तक देना चाहिए । 
सूचीवेध के स्थान पर 48070०छाएं या /३४०-८०मांग्रांपघ० की टिकिया जीभ 
के नीचे रखने के लिए दी जा सकती है । 

अनूजत मूलक इतिश्त्त का ज्ञान होने पर अनूजतानाशक ओपषधियों का प्रयोग 
हितकर होता है । 

सामान्यतया अविशिष्ट स्वरूप के श्वास के शमन के लिए निम्नलिखित योग श्वास 
की लाक्षणिक शान्ति के लिए पूणतया सफल होता है । 


95076067076 पछर0700०॥07 27. 4/3 
2720750#6 , 5 पाए. 
का शा ९. [दै 
शाला०0०भजॉणा७ 27. /4 
२ मात्रा 


प्रति ४-६ घण्टे के अन्तर पर आवश्यकतानुसार । अनूजतामूलक कारण होने 
पर इसी योग में कोई अनूजतानाशक ओपषधि मिला देनी चाहिये । 
कुछ रोगियों में श्वास के वेग के समय होने वाली बेचनी, छाती का अवरोध आदि 
२ ३ की 0 का ३ 
की शान्ति के लिये निम्नलिखित उपचार हिंतकर होता है । 


(१) वासकास चिन्तामणि १ २० 
श्ंग भस्म १२० 
नरसार १ २० 
हू 
मधुयशे चूर्ण हें मा० 
१ मात्रा 


अइसे का शबंत मिलाकर ४-४ घण्टे पर चटाना । 

( ३२ ) गरस घी में महीन पीसा हुआ नमक व कपूर मिला कर पाश् में 
अशभ्यंग करना । 

( ३ ) १ पाइन्ट गरम जल में १ चम्मच सोडाबाई का्ब तथा १ चम्मच सेंधा 
नमक मिलाकर गरम-गरम १ ऑंस की मात्रा में बार २ पिलाना । इससे कफ ढीला 
होकर निकल जाता है । 

तमक श्वास के पू्वोक़ृमण का अनुमान होने पर या गल्ले या श्वास मार्ग में थोड़ा भी 
अवरोध अनुभव होने पर सिरका में मिगो कर सुखाई हुई घतूर की पत्ती का धुआँ अन्तः 
श्वसन के साथ श्वास प्रणाली में खांचने से स्यः लाभ करता है । 

परम ज्वर ( िए|९४ 7?ए7#९हा० ) 

तीव्र स्वरूप के संक्रामक ज्वरों में परम ज्वर का उपद्रच वहुत मिलता है । अंशु- 

घात तथा पित्तप्रधान दूसरे ज्वरों में संताप को अधिकता हो सकती है । इसकी प्रमुख 


विशशममकममम-.......... 
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चिकित्सा में जल-चिकित्सा का महत्त्व है। सामान्य ज्वरों में पर्याप्त मात्रा में जल पिंलाने 
की आवश्यकता दोषों के शोधन एवं ज्वर के पाचन के लिए होती है ओर परम 
ज्वर में जल प्रयोग की आवश्यकता बढ़ जाती है । कम से कम ५-६ सेर जल दिन भर 
में पिंलाना आवश्यक होता है। मूत्र की राशि कम से कम १५०० सी. सी. उत्सर्जित 
होती रहे; इतनी राशि में जल का सेवन कराना अनिवाये समझना चाहिये । जल में 
नमक या सोडा बाई काब मिलाने से ज्वर को विषमयता के पाचन में सहायता मिलती 
है। परम ज्वर का उपद्रव प्रायः अपर्याप्त मात्रा में जल का सेवन कराने से उत्पन्न 
होता है। जउ्वर में अम्लोत्कपष ( 2० ५०४४8 ) का परिणाम होने के कारण तथा 
प्रस्येद से लवण एवं क्षार का पर्याप्त उत् सग हो जाने के कारण, इनकी पूर्ति कराना 
आवश्यक है । आवश्यकतानुसार जल शीतल, कदुष्ण, उत्कथित या बफ मिलाकर 
पिलाना चाहियें। पर्पटारक, षडंगपानीय, यवपेया, नारिकेल जल आदि के प्रयोग से सामान्य 
जल की अपेक्षा अधिक लाभ होता है। मुख द्वारा पर्याप्त मात्रा में जल का सेवन 
सम्भव न होने पर नासा मांग से राइल्‍स का व्यूब श्रविष्ट कर कर २-४ पाइन्ट 
समलब॒ण जल तथा ग्लूकोज का घोल और गुदा मार्ग से भी समबल लवणजल का 
प्रयोग पूरक सांत्रा में कराना चाहिये । 

संताप के अधिक होने पर मस्तिष्ककतत तापनियन्त्रक केन्द्र असन्तुलित द्दो 
सकता हैं! अतः बाह्य उपचार के द्वारा ताप को नियन्त्रित रखना आचश्यक हे । 
अधिक काल तक तीत्र ज्वर बने रहने पर शरौर के अनेक अवयवो--हृदय-व्क्क- 
अधिवक्-मस्तिष्क आदि-में अपजननमूलक परिवतेन होने लगते हैं । इसलिये किसी 
भी अवस्था में ज्वर को परम ज्वर की मर्यादा तक रहने देना श्रेयस्कर नहीं । 


बांदा उपचार-- 

मस्तक पर--बरफ की थेली रखना, ठण्ढे जल के छोटे देना, शीतल जल की घारा 
मस्तक पर छोड़ना, यूडीकोलन गुलाब जल में मिलाकर या सिरका गुलाब जल में 
मिलाकर उसकी पट्टी रखना या कलमी शोरा पानी में मिलाकर मस्तक पॉोछना आदि 
उपलब्ध साथनों से मस्तिष्कगमत ताप के शमन की चेष्शा करनी चाहिये । इन प्रयोगों में 
बरफ की थैली का प्रयोग अधिक कार्यक्षम तथा निरापद होता है । 

सर्वाक्ष में--सारे शरीर को शौतलू जल से पाँछने से संताप की कमी, मस्तिष्क 
की शान्ति, मूत्रराशि को वृद्धि, अलाप एवं अनिद्रा का शमन, हृदय एवं रक्तप्रवाह को 
उत्तेजना आदि अनुकूल परिणाम होते हैं । ज्वर का वेग अधिक होने पर ठण्डे पानी 
में चादर भिगोकर गले के नीचे का सारा शरीर ढककर १४ मिनट रोगी को लिटाये 
रखना चाहिये। चहर से ढकने के पूर्व संघा नमक तथा सोडा बाई काब मिलाकर अधिक 
स॑ अधिक मात्रा में जल पिछाना चाहिये । चहर हटाने पर पर्याप्त प्रस्वेद एवं मूत्रोत्सग 
होकर ज्वर में कमी होतो है। मस्तक पर बरफ कीं थेली के समान नाभि एवं पादतल 
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पर बरफ की थेली रक़्वी जा सकती है। लोटे में शीतल जल भर कर उद्र हे सहलाते 
हुये घुमाना या ठण्डे पानी में तौलिया भिगो कर उदर पर रखना भी हितकर है। 

अत्यधिक संताप होने पर रोगी के चारों तरफ बरफ की सिल्ली रख कर पंखे से 
हवा करनी चाहिये तथा हिम शीतर जल से आन्त्र भ्रक्षालन करना चाहिये । 

नीम तथा बेर की पत्ती को पानी में पीसकर, मिद्दी की हण्डी में मथकर, ड॑ तके फेन 
का मस्तक तथा सारे शरीर पर अभ्यंग करने से संताप कम होने में पर्याप्त सहायता 
मिलती हैँ । 

इन उपचारों से सन्‍्तोषजनक लाभ न होने पर ज्वरशामक्क ओषधियों का प्रयोग 
किया जा सकता हूँ । 

ज्वरजनित विषमयता के पाचन के लिये निम्नलिखित क्षारीय मिश्रण पिलाते रहना 
अच्छा हे । 
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प्रति ४ घण्टे के अन्तर पर । 
स्वेदल एवं मूत्र औषधियों के प्रयोग से अल्पकाल के लिये ताप का शामन 
होता हैं । पर्याप्त मात्रा में जल का प्रयोग एवं विषमयता का उपचार करते हुर्य ईस 
्‌ 25 #* चर 
वगे की ओषधिया का उपयोग किया जा सकता हँ-- 


2 ८९०ए] 89076 800 शा, 3 
(8हिाा। (7835 2. 2 
एाशाब०टाा शा 
&70075ए2/७॥ शा. 

१ मात्रा 


४-४ घण्टे के अन्तर पर गरम जल के साथ । क्‍ 

इन ओपधियों का प्रयोग करते समय अत्यधिक भ्रस्वेद, हृदय-दौबल्य एवं निपात 
आदि संसाव्य उपद्रवों की तरफ ध्यान रखना श्आवश्यक है। यथाशक्ति इन ज्वरः 
शामक ओपशियों का प्रयोग कम से कम करना चाहिए | हृदय की शक्तिग्रृद्धि के | लिए 
पूर्व निदि९ क्षारीय मिश्रण में कोरामिन के १०-१५ बूँद देंतें रहना अच्छा होता हैं । 

तीव्र संक्रामक ज्वरों में उपयुक्त ओषधि का प्रयोग करने के अतिरिक्त विषमयता 
के शोधन एवं ज्वर के पाचन के लिए कार्टिको स्टेरॉयडस ( (१07(40086270१0 3 2 


]7%९१गरा507०, 7?७९०९००४०॥४८९, ॥)070807070, 4८09007४ ) का पेशी माग 
या मुख द्वारा उचित मात्रा में प्रयोग कराया जा सकता है । 
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मुख द्वारा ओवधिसेवन सम्भव होने परे निम्नलिखित आओपषध के सेवन से संताप 
के २-३ अंश की कमी बिना किसी हानिकर परिणाम के होती है । 


त्रिभुवन कीत्ति १ २० 
दन्ती भस्म १ २० 
भनल्लातक भत्म २र० 
अमृता तत्त्व ४ र० 

१ मात्रा 


प्रति ४ घण्टे पर मधु के साथ देकर ऊपर से षडंगपानोय पिलाना चाहिए । 
निपात ( (]४०प800"ए ६&/#प्रः6 ) 


रक्तप्रवाह का निपात एक गम्भीर उपद्रव समझना चाहिए। इसके दो प्रमुख वर्ग 
होते हैं--(१) परिसरीय निंपात ( ?76४7०४०४७) ) (२) केन्द्रीय हृदयातिपात 
( (०7४०8 ०970]982८ (&प7"6 )। दोनों के उपचार का उल्लेख प्रथक-एथक 
किया जायगा । क्‍ 


परिसरीय निपात ( 7८०७४०!॥०४७ (६प४6 ) 

व्यावहारिक टंथड्टि से इसके ३ प्रमुख वर्ग अधिक मिलते हें-( क ) परिसरीय रक्त- 
वाहिनी निपात ( ख ) स्तब्घता तथा निपात ( जिं7०टोट & ००)।99386 ) ( ग) वेसो 
चवागल सिन्डोम ( ४७४० ए8०8/6 8४ए70॥:0706 )। 

परिसरीय रक्तवाहिनी निपात-परिसरीय रक्तवाहिनियों में शिथिलता होने के 
कारण रक्त का अवरोध होने लगता है तथा हृदय को रक्त पर्याप्त मात्रा में धमनियों के 
द्वारा प्रेषित करने को नहों मिलता, जिससे मस्तिष्क-हृदय-ब्रकक आदि महत्त्वपूर्ण 
ख्वयवों को उचित मात्रा में रक्त की उपलब्धि नहीं होती । रक्तनिपीड प्रायः न्यून, नाड़ी 
मन्द तथा क्षीण होती है । इस प्रकार की स्थिति प्रायः तीब्र संक्रामक ज्वरों की चिषम- 
यता के कारण उत्पन्न होती है । क्‍ 

इसके प्रतिकार के लिए रोगी को सिरहाना नीचा तथा पायत्राना ऊचा रखकर 
लेटाए हुए पुणे विश्राम कराना चाहिए । शरीर को गरम रखने के लिये गरम पानी को 
बोतलों या बिजली के बल्ब के द्वारा ताप पहुँचाना चाहिए । शाखाओं पर रक्तामिसरण 
क्रिया को बढ़ाने के लिए क्षोमक्र द्वव्यों का--शुण्ठी चूणं; कायफल चूण, लिनिमेन्ट केम्फर 
आदि--का विलोम कम से मर्दन करना चाहिये । सिरहाने की तकिया हटाकर गले 
तथा छाती के वच्र खोलकर श्वसन एवं हृदेय के सामान्य अवरोधथों को दूर कर देना 
चाहिए । रक्त राशि की बृद्धि के लिए संकेन्द्रित रक्त ( (००906 ००० ०९४8 ), 
सम्पूण रक्त ( ४४४४०१6 8]000 ), रक्त रस ( 2/99709 ) या तत्सम द्वव्य ( 3284- 
0]09977-[707 8065 4)०56079ए०॥) आंदि का प्रयोग करना चाहिए | इनके अभाव 
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में सम लवण जल या ग्लूक्रीज का घोल प्रयुक्त किया जा सकता हैं। लवणजल तथा 
ग्लूकोज के प्रयोग से रक्त की तरलता के अतिरिक्त और कोई ब्ृद्धि नहीं होती। इस 


टष्टि से यथाशक्ति रक्तरस या तत्सम द्रव्यों का आवश्यक मात्रा में प्रयोग करना 
चाहिए । 


रक्तप्रवाह की उत्तेजना के लिए निम्नलिखित ओषधियों में किसी का प्रयोग यथा- 
निर्देश किया जा सकता है । 

हृदय एवं श्वसन को उत्तेजित करने वाली ओषधियॉ-- 

( १ ) कोरामिन, वेरिंटाल, कार्डियाजोल, साइक्लिटॉन ( (ए०॥४०॥ ) आदि का 
१०-२० बूँद की मात्रा में मुख द्वारा या गम्भीर अवस्था म अधस्त्वक माग स॑ सूचीवेध 
द्वारा प्रयोग करना चाहिए । 

( २ ) एड्रिनेलिन--रक्तनिपीड की अधिक न्‍्यूनता या निपात की गम्भीरता होने पर 
आधा से एक सी- सी की मात्रा में अधस्त्वक माग से अयोग किया जा सकता ह 
सिरा द्वारा ग्लूकीज या रक्तरस के साथ (४०7-80787 90) ह सी. सी.-९ सा. सी 
की मात्रा में श्रयोग किया जा सकता है। यद्यपि इनसे रक्तप्रवाह तथा रक्तनिपीड को 
वृद्धि में उत्तेजना स्वल्प काल के लिए ही प्राप्त होती है, किन्तु आत्ययिक स्थिति में 
विशेष उपयोगिता के कारण प्रयोग आवश्यक होता है । 

(३ ) पिट्यूटरीन ( 7070४78 )--उदर में आध्यान या मूत्राचात के लक्षण 
उत्पन्न होने पर पिट्यूटरीन के उपयोग से विशेष लाभ होता हैं। हृदय एवं वाहिनिया 
को उत्तेजना, आध्मान का उपशम तथा बृक्‍्क के काय में उत्तेजना उत्पन्न होती 


(४ ) एट्रिल कार्टिकल एक्स्ट्रेलट ( १7९08) 607008/ ९४800 ) 
इस अ्रेणी को ओषधियों से रक्त निपीड़ की बृद्धि, हृदय को उत्तेजना तथा परीसरीय 
नाड़ियों की शियिलता में भी परिवतन होता हैं । एड्रिनेलिन की अपेक्षा इनके प्रयोग से 
रक्त निपीड आदि की वृद्धि अधिक स्थायी स्वरूप को होती है । इस वग की ओपधियों में 
0(008, (0४४४, 9पघ्र०07४७070, 76१००४४०70 किसी का योग किया जा 
सकता है ! 

निपात में श्वसनशिथिलता उत्पन्न होने पर स्ट्रिकनीन सतफ ( 0(07ए०00]76 


8पोए 7-60 ) का अधस्त्वक मार्ग से तथा प्राण वायु ( ७४ए8४०॥ ) का अयोग 
करना चाहिए। 


हृदय की शिथिलता एवं हीन रक्त निपीड के कारण मूत्राघात उत्पन्न होने पर 
च्छू क्, पक में क् हित 
कफीन सोडा वेन्‍जोयट ४ ग्रेन की मात्रा में पेशी मार्ग से देना चाहिए । 

निपात में फुफफुस शोथ ( +?प्रीग्रा008४ए ०0९0७7४४७७ ) एवं श्वास कृच्छ का 


उपद्रव उत्पन्न होने पर एट्रोपिन सलफ ( 37077 ४७ ) अधस्तक मार्ग 
से देना चाहिए । 
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आपध्मान एवं तीव्र सन्‍्ताप का उपद्रव होने पर इसका उपयोग हानिकर भाना 
जाता है। 

केम्फर इन आयल ( (काए707 7 ० ) या ( 'चैंप्रऔर & 5&ा00707 $7 
९५७४४ ) आदि हृदय एवं उत्तेजक ओषधियों का पेशी माय से सूचीबेध के रूप में 
प्रयोग किया जा सकता हैं । 

मुखद्वारा ब्राण्डी या स्पिरिट वाइनम गलेसिआ्राई ( 590. शी०. 8०«०ं ) 
का प्रयोग १-२ चम्मच की मात्रा में प्रति ३-४ घण्टे के अन्तर पर किया जा 
सकता है ! 


निम्नलिखित उत्तेलक मिश्रण इस दृष्टि से प्रयुक्त होता है । 
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४-६ घण्टे पर आवश्यकतानुसार । 
परिसरीय निपात की अवस्था में निम्नलिखित योग भी विशेष उपकारक हुआ है। 





सिद्ध मकरध्वज १ २० 
कस्तूरी १ २० 
अम्बर १ २० 
केशर १२० 
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पान का रस व मधु के साथ लेकर ऊपर से मत संजीवनी सुरा १-९२ तो० की 
मात्रा में देना चाहिए। आवश्यकतानुसार ४-६ घण्टोी के' अन्तर पर इसका पुनः 
प्रयोग कराया जा सकता है । 


स्तब्धघता एवं निपात--- 


इन अवस्थाओं में रक्त प्रवाह गत परिंवतंन तीव्र गति से उत्पन्न होते हैं । केशि- 
काओ का विस्फार ( 4)9]8060707 ०६ ०80॥]87)28 ) के कारण अधिकांश 
रक्त केशिकाओं में संचित हो जाता है तथा केशिका प्राचीर के स॒ुपिर होने के कारण 


४६८ कायचिकित्सा 


अधिकांश रक्तरस निःस्यन्दित होकर समीपवर्ती कोषाओं में संचित हो जाता है। 
इसलिये रक्त में गाढ्ापन रहता हैं तथा रक्त की राशि अधिक न्यून हो जाती है । 
रक्त निपीड हीन ग्राकृत तथा शौणवतुलि प्रतिशत स्वाभाविक से अधिक हो जाती है | 
मस्तिष्क, हृदय एवं वृक्ष आदि महत्त्व के अवयब्ों में रक्त की न्‍्यूनता हो जाती है। 
इस प्रकार की अवस्था तीत्र आघात, तीव्र शूल, अत्यधिक उग्र बेदना तथा ममे 
विक्ृतियों के कारण उत्पन्न हो जाती हे । 

निपात एवं स्तब्धता की लाक्षणिक चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व मूल कारण 
की उचित व्यवस्था करना आवश्यक हैं। रोगी के मूच्छित होने पर चिकित्सा को 
समस्‍या जटिल हो जाती है । नाड़ी को गति, उदर का ताप, श्वसन गति तथा रक्त 
निपीड को परीक्षा तथा उसका आलेख प्रति आधे घण्टे पर करते रहना चाहिये ! 


श्वसन में अवरोध या श्यावास्यता आदि के लक्षण होने पर प्राण वायु का प्रयोग तथा 
रक्त की राशि के न्यून हो जाने के कारण उम्की पूर्ति के लिये रक्त की परीक्षा के द्वारा 
आवश्यकतानुसार रक्त या रक्त रस का प्रणिधान (77:97४प्रआ०07) कराना चाहिये । 
इसमें शुष्क मानवीय लसिका ( 42060 #््प्रणश&70 86४एा7) ) का प्रयोग अधिक 
उपयुक्त होता है । क्योंकि केशिकाओं के माध्यम से रक्त रस का ही निःस्यन्द इस 
व्याधि में होता है । कोघषाओं में संचित रक्त रस को पुनः रक्त ग्रवाइ में आक्ृष्ट क्रने 
के लिये विशेष प्रकार के शक्तिमान पुनः संघटित लसिका ( ४०००४0४गप७0 


र्‌ कर हि, बिल 
86/ए7 ) सिरा माग से ५ सी. सी. प्रति मिनट के वेग से आवश्यकतानुसार दौ-जा 
सकतो हे । 


रक्त वाहिनी निपात के उपचारक्रम में उत्तजनक ओषधियों का जो उल्लेख किया गया 
है, उनका आवश्यकता के अनुरूप स्तब्धता एवं निपात में भी प्रयोग किया जा सकता 
है । कार्टिन डोका या यूक्रार्टान आदि का पेशी मार्ग से ६-८ घण्टे के अन्तर पर ३-४ 
दिन प्रयोग कराते रहना आवश्यक होता है । 


फुफ्फुस शोथ या फुफ्फुस पाकर जनित निपात की शान्ति के लिए स्ट्रिकनीन हूछ 
ओन की मात्रा में पेशी माग से प्रति ४-५ घण्टे के अन्तर से ४-५ मात्रा दे सकते हैं । 
निम्नलिखित योग इस अवस्था में विशेष लाभ करता है । 





वातनाशन डे र० 

मन्न चन्द्रोदय पै र० 

शु० कुपीलु दे र० 
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७. 
आदक स्व॒रस तथा सघधु के साथ । आवश्यकतानुसार ३-४ घण्टे के अन्तर पर 
देते रहना चाहिये । 
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बासो वेगल सिन्ड्रोम ( ४७80 १७2७) 8ए7॥07076 ) 


मानसिक असहिष्णुता के कारण श्वसन एवं वातनाडी संस्थान में असन्तुलन उत्पन्न 
होकर रक्त वाहिनियों का आकस्मिक विस्फार होने से हीन रक्त निपीड, मस्तिष्क गत 
रक्ताल्पता एवं मूच्छो का कष्ट उत्पन्न होता है । 


भय, बीमत्स पदार्थों का देखना, दुर्गन्धित या विशेष प्रकार की अप्रिय गन्ध 
के द्वारा, रक्त को देखकर, अधिक ऊँचाई से नीचे देखने पर, स्तब्धता के कारण, 
शूल की तीत्र बेदना के त्रास के कारण तथा फुफ्फुसावरण, ब्रृषण आदि सूछ्स 
संवेदनशील स्थानों में सांवेदनिक वातनाड़ियां के अग्मों के उत्तेजित होने से इस 
प्रकार का कष्ट उत्पन्न होता है । 

इस अकार के कष्ट में हृदय या किसी अंग में कोई रचनात्मक विकृृति नहीं होती । 
केवल स्वतंत्र वात नाड़ी संस्थान तथा सांवेदनिक वातनाडियों का कुछ काल के लिये 
क्षोम या असन्तुलन के कारण यह अवस्था उत्पन्न होती है । 

मूच्छितावस्था में मस्तक पर पानी के छींटे डालना, अमोनिया ( ४6! (78 
880 ) सुंधाना, बिजली लगाना ( 0«ए87० ०प्रएः/०70 ) आदि उपायों से 
चिकित्सा करनी चाहिये। रक्त निपीड की हीनता तथा मूच्छा की गम्भीरता होने पर 
एड़िनेलिन ( 907609!7 ] 77 000 ) ३ सी. सी. पेशी मांग से देना चाहिये । 
इसी में एफिड्रिन ई ग्रेन मिला देने से प्रभाव अधिक काल तक रहता है । बहुत से 
रोगियों में अजी्ण तथा विवन्ध के कारण आमाशय में संचित हुई वायु के ऊध्वंगामी 
होने पर हृदय पर दबाव पडने के कारण या ग्राणदा नाड़ी के क्षोभ के कारण इस 
प्रकार को घबराहट, हीन रक्त निपीड एंबं मस्तिष्क गत रक्ताल्पता के साथ मूर्च्छा की 
उत्पत्ति होती है। ऐपी अवस्था में विभक्त मात्रा में केलोमेल निम्नलिखित क्रम से देना 
हितकर होता है । इससे व्याधि का पुनरावतेन रोका जा सकता है। 
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प्रति ४ घण्टे के अन्तर पर आवश्यकतानुसार ३-३ दिन तक | 


केन्द्रीय हृद्यातिपात ( (०77० 6876 शिप्रः8 ) 
दक्षिण हृदयातिपात ( ि20॥0 96900 थिं]प्राः-8 0/ ००8०४ए6 (687 
£8|प०)-यह विक्वति हृदय मांस पेशी ()(70००७/१७॥) की कायहदीनता से उत्पन्न होती 
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है । आमवातिक हृदू रोग ( ४॥6प0&600 [॥०87"6 08699७6 ) हृदय की कापाठिक 
विक्रतियाँ ( ४०७)४ए४॥ » विशेषकर द्विपत्रक संकोच ( 278) 86708 ), 
हत्पेशी का अपजनन ( 4268०7678४०॥ ), हत्पेशी में स्थायी स्वरूप की दुबलता 
उत्पन्न करने वाली विशिष्ट व्याधियाँ--रोहिंणी ( 2)/0000677% )-फुफ्फुस पाक 
( 6प्रा70फरं& >अंशुघात ( +07)8(7"0२ € »इन्फ्लुयेन्ञा ([7)06729 )-उच्च रक्त 
निपीड़ ( शी 00000 07885प्रा०७ )» जीण कास के कारण फुफ़्फुस की स्थायी 
विक्नतियाँ-- तन्तूत्कष ( १७७०४ ), वातोत्फुल्ञता (0007 ए86709) आदि, धमनी 
जरठता ( -3.706770808/०४3 ), थायराइड विषाक्तता जनित हत्पेशी की विक्ृति 
((ए0९07व9] १०९०७४९४-७४६४४०४ 0प७ ६० +४909ए70605%00५४७ ) आदि । विकृृति 
का मूल कारण चाहे फुफ्फुस में या रक्तवाहिनी में हो, विक्रृति का प्रभाव अन्त में हृदय 
पर हो पडता है, जिससे यह अवस्था उत्पन्न होती हैं। हृदय में विक्ृोति होने के कारण 
हदय पूरे रक्त को रक्तम्वाह में नहीं फेंक पाता तथा हृदय में कुछ रक्त संचित हो 
जाता है। इस संचय के कारण विलोम क्रम से रक्त का तनाव फुफ्फुस में बढ़ता जाता 
है । इसी प्रकार मूल विक्वृति फुफ्फुस में वातोत्फुल्ञता या तन्वूकर्ष आदि होने पर 
हृदय के दक्षिण भाग पर बोझ पड़ता है, जिससे हृदय की धीरे-धीरे अभिस्तीणता होती 
जाती है और अन्त में हत्पेशी की कार्यक्षमता नष्ट हो जाने के कारण मदह्दसिराओं 
तथा सम्बद्ध सिराओ की निपीड की वृद्धि होती है ( +9८९४४पा-७ 7] १९०8 ), 
सिराओं में अधिक तनाव होने के कारण कोषाओं के बाहर ( -7507806||परए ) 
जल तथा लवणांश का अधिक संचय होता है। जिससे यकृत की वृद्धि, अथीगामी 
शोथ--शरीौर के निचले भाग से शोथ का प्रारम्भ होता है, श्वास कच्छ आदि छक्षण 
उत्पन्न होते हैं। संक्षेप में इस पारश्व की विक्रति होने पर श्वास इच्छ , यक्वत की वेदना 
पूर्ण वृद्धि ( 4 ७0067 शा872९७00९7५ 0 ॥ए०० » शरीर भार की आकस्मिक 
रूप में वृद्धि, अधोशांखाओं से धीरे-धीरे ऊपर बढ़ने वाला शोथ आदि लक्षण प्रमुख 
होते हें । 

व्याधि की प्रकृतिका सही मूल्यांकन, शोफ की व्यापकता, हृदय के आकार की बृद्धि, 
रक्त निपीड विशेषकर सिराओं के निपीड़ की अधिकता, सिराओं की तनावएर्ण स्थिति 
तथा शरोर भार की ब्रद्धि आदि से होता है। 

| चिकित्सा--हृदय व्रिक्रतिकारक मूल व्याधि की साध्यता पर इसकी साध्यता 

निभर करती है। द्विपत्रक संकोच, तन्तृस्कर्ष, फुफ्फुस की चातोत्फुल्लता आदि तथा 
हत्पेशी करा अपजनन असाध्य स्वरूप की विकृृतियाँ मानी जाती हैं । 

नियमित विश्राम; सन्तुलित आहार, लवण और स्नेहांश का अल्प प्रयोग, पर्याप्त 


निद्रा तथा मल्मूत्र का उचित शोधन होते रहने पर हृदयं की शक्ति का अपव्यय नहीं 
होता और व्याधि की प्रगति अवरुद हो सकती हैं । 
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रोगी के आहार में दूध के सेवन का विशेष महत्त्व इस व्याधि में होता हे । स्नेहांश 
विरहित या अल्प स्नेहांश युक्त दुग्ध पर कुछ काल तक रहने से सर्वोधिक लाभ होता 
है | रोगी के वय एवं पाचन शक्ति के अनुपात में १-५ सेर तक दूध पिलाया जा 
सकता है । यदि दूध में पकते समय अजुन की छाल या पत्तो और पुष्कर मूल, कृठ, 
नागवला में किसी को डाल क्षीरपाक विधि से पका कर छके तो अधिक हितकर होता 
है| जीवतिक्ति बी, जीवतिक्ति सी का मुख्य प्रभाव इस अवस्था में होने के कारण 
आंवला, संतरा, अंगूर, सेव, अनार आदि का यथोपलब्धि प्रयोग करना चाहिए 
आवश्यक होने पर जीवतिक्तियों का औषध रूप में प्रयोग करना चाहिये | हृदूरोग में 
विश्राम का सर्वाधिक महत्त्व है। उतना श्रम करना चाहिए, जिससे श्वासकृच्छ न हो; 
रोगी की कम से कम १० धण्टा शरत्रिमें, भोजन के बाद ३ घण्टा दिन में, विश्ञाम करना 
चाहिये। लेटने से श्वास कृच्छ होने पर अर्धोपविशष्वासन में, विश्राम कराना चाहिये । 
हृदय की शक्ति-ब्ृद्धि के लिए सनोबरू की आवश्यकता होती है। रोगी को आश्वस्त 
करना तथा उसके उत्साह को बनाये रखना शअआवश्यक हे 


इसमें सोडियम ऑयन ( 500प्रात 07 ) का निषेध है, किन्तु अत्यल्प मात्रा में 
बौच-बीच में सोडियम का श्रंश देते रहने से रक्त का कार्य सुचारु रूप से चलता रहता 
है। सोडियम तथा पोठासियम का संतुलन रखना चाहिए । सोडियम न देने पर 
पौटासियम लवणों का प्रयोग करने से शरीर की क्रिया स्वाभाविक रूप से चलती रहती 
है | छवण की मात्रा १८-२० ग्रेन से अधिक न होनी चाहिये । मूत्र माग से शुक्लकि के 
पर्याप्त मात्रा में निकल जाने पर शुक्लि की पूर्ति के लिए छेना या अ्रण्डा के रूप में या 
पुवषाचित प्रोभूजिनों का सेवन कराया जा सकता है ! 





दक्षिण हृदयातिपात की चिकित्सा में निम्नलिखित चार उपक्रमों की प्रमुखता 
होती है । 

( ॥ ) हदञ्य या हृदय की उत्तेजना देकर हृदय के संकोच एवं विस्फार को बलवान 
एवं नियमित करने वाले द्वव्यों का प्रयोग---इस वर्ग की श्रोषधियों में डिजिटेलिस या 
उसके सत्तव की प्रधानता है । 

(२ ) शिराओं में संचित रक्त को रक्तप्रवाह में प्रेरित करना 

(३ ) शरीर की कोषाओं में संचित हुए द्ववांश का मूत्रर योगों के प्रयोग से 
शोधन कराना । 

(४ ) इस उपद्रव के लिये अनुमित मूल कारण की आवश्यक व्यवस्था करना ! 

डिजिटलिस, मूत्र७ ओषधियाँ, कोष शोधक ओषधियाँ, आवश्यक होने पर रक्त 
मोक्षण तथा प्राणवायु का उपयोग इस अवस्था की चिकित्सा का मूल शआधार होता है । 

डेजिटलिप के प्रयोग से हंदय निलय ( ४७४(६८०८९७ ) का संकोच नियमित, 
बलवान तथा दीघकालीन होता है । इस विशेषता के कारण डिजिटलिस के प्रयोग से 
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दक्षिण हृदयातिपात में विशेष लाभ होता है। बलवान संकोच होने के कारण शरीर 
का रक्ताधिक्य ( ( ,0926 ४00 ) दर होकर नाडी मन्द तथा वक्की के कार्य की 
उत्तेजना के कारण मूत्र पर्याप्त मात्रा में उत्सर्गित होता है । रक्त निपीड़ हीन या उच्च 
होने पर इसके प्रयोग से होने वाले लाभ में कोडे अन्तर नहीं होता । इसके प्रभाव का 
परिज्ञान मूत्रराशि की ब्ृद्धि, शरीर भार की गिरावट तथा फुफ्फुस एवं यक्वत में रक्ता- 


घिकय के कारण उत्पन्न हुई विक्ृतियों का शमन, हृदयजन्य श्वास आदि के शमन्न 
से होता है ! 


प्रवाही सत्त्व या चूण की अपेक्षा इसका विशिष्ट सत््व डिजाक्सीन ( ॥)8०हां7 ) 
विशेष कायक्षम होता है । श्रवाही सत्त्व कुछ काल तक रखने या पानी में मिलाकर देने 
के बाद बहुत शीघ्र हीन वीय होने लगते हैं तथा हक्लास, वमन आदि का उपद्रव अधिक 
मिलता है । इसलिए व्याधि की तीव्रावस्था में सामान्यतया डिजाक्सीन का ही व्यवहार 
उचित होता है । मुख द्वारा इसका प्रयोग पूर्ण कायक्षम होता है। आत्ययिक स्थिति 
में आशु परिणाम के लिए शिरा या पेशी माग से सूचीवेध भी किया जा सकता है । 
' यह संचायी स्वरूप की ओषधि हे, इसलिए प्रारम्भिक २-३ दिन आवश्यकतानुसार दिन 
में २-४ बार देने के बाद, नाड़ी की मन्दता, मूत्र की वृद्धि एवं शरीर भार के हास के 
आधार पर इसके आरम्भिक प्रभाव का अनुमान करके धारक ( +8॥0&79&08 ) 
मात्रा निधौरित करनी चाहिये ओर यही घारक मात्रा कुछ काल तक देते रहना चाहिए। 
दक्षिण हृत्‌ निपात में डिंजाक्सिन की धारक मात्रा की आवश्यकता प्रायः यावज्ञीवन 
पड़ती है। इसका पूर्ण प्रभाव होने पर हृदयमन्दता, शोथ एवं श्वास कृच्छ में कमी, 
मृत्रराशि की वृद्धि, हृदय तथा शिराओं का विस्फार उत्तरोत्तर न्‍्यून होता जाता है 
तथा रक्त संचार का समय--जो दक्षिण हृदय निपात की अवस्था में काफी बढ़ जाया 
करता हैं - धीरे-धीरें स्वाभाविक, क्रम में आ जाता है । 


डिजिटेलिस की कार्यक्षम मात्रा तथा विवाक्त मात्रा में बहुत अन्तर नहीं होता । 
साधारण मात्रा में ही अरोचक, शिरः शूल, हक्लास, वमन आदि विषाक्त परिणाम होने 
पर इसके साथ में आमाशय शासक ओषधियों का प्रयोग करने से इन लक्षणों का प्रायः 
उपशम हो जाता है । निम्नलिखित योग विषाक्त परिणामों के प्रतिबन्ध या उपचार के 
लिए डिजाक्सिन के साथ दिया जा सकता है । 
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कुछ रोगियों में सहज असात्म्यता के कारण »8०डा॥ के विषाक्त परिणाम 
हज्लास, वमन, शिरःशूल, उदर शूल आदि लक्षण शीघ्र उत्पन्न हो जाने के कारण इसका 
प्रयोग बन्द कर देना पड़ता हैं । 

डिजाक्सिन के स्थान पर ऐसी अवस्था में स्ट्रोफन्थिन का प्रयोग करना पडता हे । 
यह उग्र स्वरूप की ओषधि है । जिस रोगी को डिंजाक्सिन का सेवन कराया गया हो 
उसमें स्ट्रोफेन्थिन के प्रयोग से हृदयावरोध आदि अनेक उपद्रव पंदा हो सकते हैं । 
डिजाक्सिन का प्रयोग बन्द करने के १०-१५ दिन बाद हो स्ट्रोफेन्थिन का प्रयोग 
किया जा सकता है। स्ट्रोफेन्थिन का प्रभाव सूचीवेध के द्वारा प्रयोग करने पर उचित 
रूप में होता है । डिजक्सिन के अनुक़ल न होने या स्ट्रोफेन्थिन का अयोग संभव न 
होने पर सेडिलेनिंड ( (/०१॥]७४७४० ) का प्रयोग मुखया शिरा या पेशी मांगे से 
कराया जा सकता है । सेडिलेेनिंड से डिजिटेलिस के विषाक्त परिणाम बहुत कम होते हें 
तथा अनेक असहिष्णु प्रकृति के व्यक्तियों में भी यह अनुकूल होती है । 


डिजिटेलिस का प्रभाव उत्तम न होने अथवा किसी कारण डिजिटेलिस तथा स्ट्रोफे- 
न्थिन का प्रयोग सम्भव न होने पर सिल्लरेन ( 5०/670॥7 ) का अयोग दक्षिण 
हृदयातिपात में किया जाता है। यह हृदय विस्कार एवं शोफ आदि लक्षणों की अपने 
मूत्रल विशिष्ट गुण के कारण शीघ्र शान्ति करती है'। इद्ध एवं सुकुमार अक्षति के. 
व्यक्तियों में इससे अधिक अनुकूलता मिलती है. । 


एमिनोफाइलिन या इसी वर्ग की किसी ओषधि का प्रयोग करने पर हृदय धमनी 
फौफ्फुसीय रक्त वाहिनियों तथा बृक धमनियों का विस्फार एवं श्वतनिकाओं के अवरोध 
का शमन होता है; जिससे हृदय, फुफ्फुस तथा वृक्क को अधिक रक्तराशि मिलने 
के कारण इन अंगों की कार्यक्षमता बढ़ जाती है और श्वसनिकाओं का अवरोध 
दूर होने से श्वासकृच्छु का प्रशम होता है। दक्षिण हृदयातिपात के जिन रोगियों 
में प्रावेगिक श्वासकृच्छ ( 797:05ए४878) 0ए७०॥068 ) या रात्रि के तृतीय प्रहर 
में श्वासावरोध या वातिककास का उपद्रव होता है, उनमें इस वर्ग की ओषधियों से 
विशेष लाभ होता है । इसका प्रयोग १३ ग्रेन की मात्रा में दिन में २-४ बार या 
३ ग्रेन की मात्रा में पेशी मार्ग से अथवा “०२५ ग्राम का घोल शिरा माग से दिया 
जा सकता है | 


इसी के समान गुणकारी इसी वर्ग की दूसरी ओषधि डायुरेटिन ( 4>7॥९४॥ )- 
केल्सियम डायरेटिन ( (280०ंप्रा0 क्ैंपए७४४ ), थियोत्रोमिन ६ "70070770 ) 
आदि हैं, जिनका प्रयोग मुख द्वारा ७३ ग्रेन की मात्रा में २-४ बार दिन मे किया 
जाता है। इससे मूत्र -की राशि पर्याप्त मात्रा में बढ़ती हैँ तथा श्वासऋृच्छू में भी 
पर्याप्त लाभ होता हैं । ह 
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डिजाक्सिन के समान एमिनोफाइलिन हारा भी कभी कभी हज्लास, अरोचक, वमसन, 
शिरः शूल आदि का कष्ट मिला करता है। इस भ्रकार के विषाक्त परिणाम सिरा 
द्वारा देने पर बहुत कम होते हैं । एमिनोफाइलिन का विशिष्ट प्रभाव सिरा द्वारा देने 
से ही होता है, अतः प्रारम्भ में ५-६ सचीवेध सिरा मार्ग से देने के बाद तब मुख 
द्वारा ओषधि का सेवन कराना चाहिये । 


डिजाक्सिन के साथ मूत्र ओषधियों के प्रयोग की इस विकार में सर्वाधिक महत्ता 
होती है। मूत्रल ओषधियों. के कारण शरीर में संचित जलौयांश शीघ्र मृत्र द्वारा 
उत्सगित हो जाता है तथा शोथ एवं सिराओं के विस्फार के दुर होने पर हृदय का 
काय भी स्वतः सुधरने लगता है। पहले मूत्रल काय के लिये पारद के विशिष्ट मूत्रल 
लवणों का, नेप्डाल ( ।४९८(६०) ), मर्सेलिल (४९7४७) ४)), थायोमेरिन ( फ्र०ा॥8- 
॥॥7 ), सेलिगान ( 59) ए72०7 ) आदि में किसी का सप्ताह में २-२ बार पेशी या 
अधस्त्वक मार्ग से अधिक प्रयोग किया जाता रहा है। अब पारद के लवणों की अपेक्षा 
आधिक निरापद ओपषधियों का अनुसन्धान हो जाने के कारण पारद' के योगों का प्रयोग 
कम होता जा रहा हूं। नवीन मूत्रऊ ओषधियों डायमाक्स ( ॥)87705 ) कलोट्राइड 
( (४06ण80 ) एसिड्रेक्स ( +७80॥65 ) नेक्नलेक्स ( ३७००४ ) एप्रिनाक्स 
( 2.07705 ) आदि का उचित सात्रा में मुख द्वारा प्रयोग किया जाता है। दक्षिण 
हृदयातिपात से पीडित जीण रोगियों में प्रननेवा के प्रयोग से विशेष लाभ देखा गया 
है। पुननवा का असिद्ध योग पुननवाष्टक कषाय का प्रयोग करने से मल-मृत्र का शोधन, 
हृदग्न को उत्तेजना तथा श्वास आदि लक्षणों का उपशम होता है । 

श्वासकृच्छ श्रधिक होने पर या हच्छूल, छिन्नश्वास ( (77ए76 8070:6 ए४शण- 
४४४० ), श्यावास्यत्ता, फोफ्फुसीय रक्ताधिक्य आदि का उपद्व होने पर दक्षिण 
हृदयातिपात से पीड़ित रोगियों में आरणवायु अ्रविधान का विशेष महत्त्व होता है। कुछ 
काल तक--४० से ६० मिनट तक--प्राण वायु का प्रयोग कराने के बाद १-२ चण्टे 
का व्यवधान देना चाहिये । व्याधि की तीजवावस्था में निरन्तर प्रयोग कराते रहने पर 
भी कोई हानि नहीं । पूण निरापद व्यवस्था होने के नाते उपलब्ध होने पर आक्सीजन 
का अयोग अवश्य कराना चाहिये । 


देचनी या अनिद्रा आदि का अधिक कष्ट होने पर अहिफेन या तत्सम योग 
पेथिडिन आदि का मुख या पेशी मार्ग से अल्प काल के लिये प्रयोग कराया जा सकता 
है। सामान्य रोगियों में सोडियम गार्डेनाल सरोखे मदु शामक ओषधियों के अयोग 
से लाभ हो जाता है। अहिफेन के योगों से बहुत जल्दी आदत पड़ जाती है, इस लिये 
यथाशक्ति दूसरी शामक ओषधियों का व्यवहार करना ही उत्तम होता है । 

इस प्रकार दक्षिण हृदयातिपात में प्रयुक्त होने वाली प्रमुख ओषधियों का विशिष्ट 
कैयाक्रम ऊपर निर्दिष्ट किया गया। यहाँ पर श्वासकृच्छ शोथ, यक्रत वृद्धि, सिरा 


ाााालनलनुनना_ननुनुन््ननशीशदीद 
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आनद्धता आदि लक्षणों से युक्त रोगी के लिये प्रयुक्त होने वाली ओषधियों का क्रम 
प्रदशित किया जा रहा है ! 





], ञएण्शाए ] 4979. 
छिशा। ]0 ाए 
03 ][00705% [/2 [80 
5008प77029706700 27 /4 

₹ मात्रा 


दिन में २ बार ४ दिन तक | बाद में २बार ३ दिन तक और इसके बाद 
एक मात्रा ग्रतिदिन कुछ काठ तक। ओसतन ३-४ दिन बाद मूत्र की बृद्धि तथा 
दूसरे कष्टकारक लक्षणों का शमन होने लगता हैं । ब्द्द रोगियों में डिजाक्सिन के 
स्थान पर सेडिलेनिड और सिलरेन मिलाकर देना चाहिये । 


२. 40]. >ा॥0009ए7॥7 <28 27 77 30 ०७७. को १२३६ ग्रतिशत तथा 
१०-२० सीसी ग्लुकीज का घोल मिला कर सिरा द्वारा धीरे-धीरे देना । ६ सचोवेध 
प्रतिंदिन देने के बाद ४ सूची वेध एकान्तरिक देना चाहिये । 

२. चु०० ४४०९5, या 0७705. १ टिकिया ग्रातः काल ८ बजे ४ दिन 
तक देने के बाद केवल सप्ताह में १ गोली देने से मूत्रोत्सग पर्याप्त मात्रा में हो जाता है ! 

४. ४2०0०77॥7 १ गोली तथा /९७०7०0ए६॥४०४०७ या 094४ ं।! 0 ४७९ की 
१ टिकिया रात में सोते समय॑ निद्रा संजनन के लिए देना चाहिये । हृदय के रोगियों 
में १०-१२ घण्टे निद्रा की आवश्यकता अनिवा्थ रूप में होती हैे। इन ओषधियों 
के प्रयोग से तन्द्रा एवं स्वप्त रहित गम्भीर निद्रा ८-१० घण्टे के लिए आ सकती है । 

ग्राक्सीजन का प्रयोग सम्भव होने पर दिन में *-३ बार देने के अलावा रात में 
सोने के पूरे १ घण्टे तक अवश्य देना चाहिये । इससे रात्रि.के अन्तिम प्रहर में श्वास- 
कृच्छ एवं कास आदि के होने की सम्मावना नहीं होती + 

मल की शुद्धि के लिए बीच-बीच में ५ए 2ए0०९।०॥2& या किसी झदु शोघक 
ओषध का सेवन कराया जा सकता है। हृदय रोगियों को आरोग्य चधिनी का सेवन 
रात में सोते समय दूध के साथ लेने से कोष्ठ शुद्धि के लिए बड़ा हितकर होता है । 
इसमें कुटक्री, गुग्गुल, शिलाजतु, लोह एवं ताम्र भस्म का योग होने के कारण यह हृदय, 
यक्ृतशोधक, बलकारक, वातनाशक तथा धातुपोषक होती हैं। दीघे कारू तक इसका 
ग्रयोग करने से यक्ृत एवं कोष्ठ का शोधषन तथा हृदय की बलवब्रद्धे होती हूं । 

जीण रोगियों में अथवा डिजाक्सिन-सेडिलेनिड आदि का ग्रयोग सात्म्य या 
व्यवहाय न होने पर निम्नलिखित चिकित्सा-क्रम से सन्‍्तोषजनक परिणाम डपलब्ब हुए 
हैं। रोगी को यथाशक्ति दुग्ध आहार पर रखना चाहिए। लवण का पूर्ण परित्याग 
कराते हुए जल का सेवन भी वहुत मर्यादित रूप से कराना चाहिए | दूध पर प्री रुचि 


है. काय चिकित्सा 


न होने पर बीच-बीच में छेना, सुनक्का, सेव, अनार, संतरा, मुसम्मी आदि फल का 


प्रयोग कराया जा सकता ह। 


१. हृदयाणव १ र० 
प्रभाकर वी १२० 
चिन्तामणि चतुमु ख है र० 
पुननवा मण्डूर .. २२० 
शोथारि लौह १ २० 

मात्रा 
पुन्नवा स्व॒रस व मधु के साथ दिन में ९ बार ! 

२. आरोग्य वधिनी चटी. ४ र० 





) सात्रा 


प्रातःकाल ९ बजे पुननवाष्टक कषाय के साथ, रात में ९ बजे दूध के साथ । 

शिवागटिका २-४ मा० की मात्रा में सायंकाल एक समय दूध में घोलकर देना 
बाहिए । हृदय, इक्क, यक्बत आदि अंगों को जीवनीय शक्ति एवं कार्यक्षमता बहाने के 
लिए यह एक उत्तम रसायन ओषधि मानी जाती है । इसमें अन्य वानस्पत्तिक ओषधिया 
के अतिरिक्त शिलाजतु की प्रधानता होती है । 

अजुन, प्रृष्कर मूल, कूठ नागवला, शतावरी आदि हय ओषधियों से क्षीर 
पाक विधि से दूध का संस्कार कर सेवन कराने से विशेष लाभ होने की सम्भावना 
होती हें । 

जीवतिक्ति बी,, बी काम्प्लेक्स तथा सीकी आवश्यकता इस अवस्था में पर्याप्त रूप से 
पड़ती हैं। इनकी पूर्ति के लिए :36008प्री8४ या 3 (00090०5 070 तथा ६०००० 
&70+8 की एक-एक टिकिया नित्य देनी चाहिए। पूव पाचित ग्रोभूजिनों के योग 
77०000/68, [7700॥65, 660780 या 77907007700०7० आदि में किसी का 
आवश्यक मात्रा में प्रयोग करने से बल संजनन तथा कोषाओं की अभिवृद्धि होती है । 


हृदयातिपात के लक्षणों के पूरी तरह शान्त हो जाने पर भी रोगी को परिश्रम करने 
में सावधानी रखनी चाहिए । सीढ़ी चढ़ना, तेरना, बोझा उठाना, दौडना आदि 
शारोरिक आयासकर तथा कोध चिन्ता आदि मानसिक विषमताओं से पर्याप्त काल 
तक बचाव रखना चाहिए। सामान्य चलने-फिरने पर बश्वासकृच्छ अदि का कष्ट न 
होने पर श्रम की मात्रा धीरे-धीरे बढ़ाई जा सकती है । व्याधि के पनरावरतेन निरोध 
लिए आहार में लवण का सीमित प्रयोग तथा रात्रि में ८-१० घण्टे की पूर्ण निद्रा का 
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है । उसी प्रकार वाम हृदयातिपात में श्वासकृच्छ को प्रधानता होती है। इस प्रकारे की 
अवस्या प्रायः उच्चरक्तनिपीड, घधमनी जरठता तथा फिरंगज रक्त दाहिनी विक्ृति के 
कारण उत्पन्न होती है। महाधमनी या हृदय धमनी में श्रम के अनुरूप रक्तसंचार को 
सुविधा न रहने के कारण थोड़ा श्रम करने से श्वासकृच्छू बढ़ जाता है। भोजन 
के बादे चलने, रुकने और सीढ़ी चढ़ने आदि की कियाओं में रोगी को अधिक 
असविधा होतो है। कभी-कभी श्वासकृच्छू के अत्यन्त तीत्र स्वरूप के प्रातरेगिक आक्रमण 
मध्य रात्रि में होते हैं। रोगी निद्रा के पूव प्रायः स्वस्थ रहता हैं। सोने के 
१-१॥ घण्टे बाद तीव्र श्वसन, हृदयावरोध और बेचेनी आदि के लक्षणों के साथ 
उसओी निद्रा भंग हो जाती है। बेठने से श्वासकृच्छ में लाभ होता है । तीत्र स्वरूप के 
आक्रमणों में श्यावास्यता, अस्वेद, त्वरित नाड़ी एवं मृत्यु की विभीषिका के कारण रोगी 
अधिक चिन्तित तथा क्लान्त सा हो जाता है। कुछ समय के बाद-ख्वास वेग का स्वतः 
प्रशम हो सकता है । 


किन्तु इस प्रकार के आक्रमणों से रोगी अधिक क्षीण तथा वलहीन होता जाता 
है। इन आक्रमणों के बाद में फोफ्फुसीय शोथ ( +प॥078ए 0606९॥78 ) का 
उपद्रव उत्पन्न होने लगता हैं। फौफ्फुसीय रक्तप्रवाह में उच्च रक्त निपीड होने के कारण 
फौफ्फुसीय शोथ की उत्पत्ति होती है। फौफ्फुसीय शोथ चामहृदयातिपात का अखुख् 
लक्षण माना जाता है। इससे फुफ्फुस की प्रागवायु ग्रहण-शक्ति कम हो जाती हे 
तथा फुफ्फुस में रक्त संचार का समय ( (>/०प्रौग0॥ ४76 ) बढ़ जाता है । 


ठि | ड़ 


गम्भीर स्वरूप के आक्रमणों में वाम हृदयातिपात के साथ दक्षिण हृदय का भी 
अतिपात होता है । ऐसी अवस्था में फुफफुस की प्राण-प्रहणशक्ति अत्यधिक क्षीण, 
रक्त प्रवाह काल की वृद्धि, सिराओं के रक्तनिपीड में ब्ृद्धि, फुसफुस के निचले भाग में 
जलीयांश का संच्य होने के कारण आह ध्वनियों ( 3980 79]68 ) की उत्पत्ति 
एवं श्वासकृच्छ की अधिकता के कारण रोगी को लेटने व बेठने में कष्ट होता हे । 
रोगी शब्या के किनारे बैठे हुये पेर लटका कर आगे रक्खी कुर्सी पर सिर झुका कर 
रहने में अधिक शान्ति का अनुभव करता है। पादशोफ, यक्षत्‌ इृद्धि आदि का आरम्भ 
होने के बाद कुछ दिनों तक यह कष्ट सुबह उठने पर कम हो जाते हैं। व्याधि की 
तीव्रता के साथ इनका कष्ट भी बढ़ता जाता है। रोगी की आक्ृति श्याम वर्ण की एवं 
फूली हुई, नेत्र रक्ताभ तथा बाहर निकले हुये, ओठ नीलाभ तथा मोटे, लटके हुये, ग्रीचा 
की सिराये उभडी हुई-- क्वचित्‌ स्पन्दनयुक्त, यक्रत्‌ बढ़ा हुआ तथा वेदनायुक्त, उदर 
एवं फफ्फुसावरण एवं ब्रृषणों में जलीयांश के संचय की अब्ृत्ति, अ धोशाखाओं में शोथ 
की अधिकता के कारण शैत्य एवं गुरुता का अनुभव आदि लक्षण इस अवस्ता में 

उत्पन्न होते हें । 


३४७ का० ७. 


कायचिकित्सा 


नचिकित्सा--वाम हृदयातिपात की -ओषधियों में एमोनोफाइलिन तथा अहिफेन 
वर्ग को ओपधियों की प्रधानता है ! 

श्वासकृच्छ के वेग के समय एमीनोफाइलिन ( 27770[0094|7776 *29 7908 ) 
घिरा माग द्वारा बहुत धीरे-धीरे देना चाहिये । 

हृदय रक्त वाहिनियों को विस्फारित करने के लिये, विशेषकर रक्तनि पीछ के उच्च 
रहने पर, नाइट्रोग्लिसरीन ( प्‌४७. [४५7४४४४ /200. 40 7/त00 ) की टिकिया 
जिहा के नीचे रखना चाहिये । गोली को चूसना या निंगलना नहीं चाहिये । इससे 
प्रायः ५ मिनट के भीतर हृदय की रक्तवाहिनी का विस्फार हो जाने से खवासक्ृच्छ का 
सदयः शमन हो जाता है | प्रावेगिक श्वासक्च्छ से पीड़ित इस वर्ग के रोगियों में परिश्रम 
कार्य करने के पूर्व तथा श्वास का वेग प्रारम्भ होने के पूर्व इस ओऑषध के अ्योग का 
स्पष्ट निर्देश करना चाहिये। आवेग के समय तथा ग्रावेगिक श्वासक्च्छ आते रहने 
पर आणवायु का प्रयोग करने से तात्कालिक शान्ति मिलती है। रात्रि में सोने के 
पूव $ घण्टे तक प्राणवायु का प्रयोग कराने से श्वासकृच्छ के पुनरावतन की सम्भावना 
क्रम हो जाती है । 





हृदय अदेश में वेदना या घबराहट का कष्ट अधिक होने पर -ररै0०फुरणए06 87. 
/4 या +6४0॥96 00 पशु या 79[09ए67076 87 /6 से /38 तक या तत्सम 
किसी वेदनाहर ओषधि का उचित मात्रा में अधंस्त्वक मार्ग से सूचीवेध करना चाहिये । 
फौफ्फुसीय शोथ का अनुमान होने पर 07णुआंए धपो 00806 27० ]/00- 60 
को मात्रा में अधस्त्वक रूप से स्वतंत्र रूप में या मार्फिन के साथ मिलाकर देना 
बाहिये। फोफ्फुसीय शोथ के कॉरण श्वासकृच्छु की उग्मता अधिक होने पर सिरावेध 
हारा २००-३०० सी. सी- की मात्रा में रक्तमोक्ष कराना बहुत हितकर होता दे । 
दक्षिण हृदयातिपात के लक्षणों के साथ में उपस्थित रहने पर +»92०0577 को सिरा 
या पेशी माग से उचित व्यवस्था के साथ ग्रयुक्त कराना चाहिये। स्टोफैन्थिन ( 5607०0- 
7887) का प्रयोग 7/250 से /00 ग्रेत्न की मात्रा में २५ प्रतिशत २५ सी. सी. 
ग्लूकोज में मिलाकर सिरा मार्ग से ॥)' 2०57 के स्‍थान में तात्कालिक प्रभाव की 
ब्धि के लिये किया जा सकता है। उच्चरक्तनिपीड की शानिति के छिये सर्पासिल 
080 ) स्चीवेध या मुख मार्ग से देना चाहिये। किन्तु रक्तनिपीड की मात्रा 
अपनी उच्चतम मर्यादा से बहुत निम्न स्तर पर लाने की चेष्टा न करनी चा हिये । 
हि किक फलक खत व्याधि की तीव्रावस्था में एमिनो फाइ लिन का सिर मांग से 
दे अं उइ के हे का क्‍ हे प्रयोग तथा वेदना स्थापक वर्ग की ओपधणियों का उचित 
“कर हांता हैँ। उच्च रक्त निपीड, फॉफ्फुसीय शोथ, दक्षिण 


दृदया/तपात, हृत्शलू आदि उपद्र्वों ( 
थम पड दी 5यपद्चा का आवश्यकतानसार पृ है बहिए, उपचार 
करना चाहिए । ४ चनिदिष क्रम से उपचया 
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आमाशय में संचित वायु एवं संचित मल के कारण इस श्रकार का कष्ट अधिक 
होता है | वायु अनुलेमन तथा मल के शोधन के लिए निम्नलिखित योग देना चाहिए। 
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गोली या चूर्ण के रूप में गरम जल के साथ आवश्यकतानुसार २-३ घण्टे के 
अन्तर पर ३-४ मात्रा देनी चाहिये । 


बेचेनी, दुश्चिन्ता तथा भय के कारण निद्रा की कमी इस व्याधि से अआक्रान्त 
होने पर रोगियों में अक्सर मिलती है। इसलिए रात्रि में किसी न किसी निद्वाकर 
ओषधि का उपयोग कराना आवश्यक होता है। हृदय की व्याधियों में शान्त 
प्रगाढ निद्रा का औषधि चिकित्सा की अपेक्षा अधिक महत्त्व होता है। £8- 
7009770607 या ("७१070 वगे की ओषधियों से विशेष लाभ नहीं होता तथा 
क्लोरलहाइडेट एवं ब्रोमाइड का अयोग हिंतकर नहीं माना जाता । डोरिडेन 
( ॥20४0७7 ) मेडोमिन ( ?ै650०070॥7 ), सानेरिल ( 30767) ) आदि सामान्य 
श्रेणी की निद्राकर ओषधियों के साथ )(०[०:00&77806 वर्ग की ओषधि मिलाकर 
देने से दीक निद्रा आ जाती है । इससे रकाभ न होने पर पेरेल्डिहाइड ५ सी० सौ० 
की मात्रा में सूचीवेध से अथवा २ डाम को मात्रा में ग्लिसरीन या स्टाच के साथ 
मिलाकर अनुवासन बस्ति के रूप में गुदा द्वारा सोने के पूब देना चाहिये । 


निद्राकर एवं वेदना शामक गुण की दृष्टि से अहिफेन के योग हृदय के रोगियों 
के लिये सर्वोत्तम होते हैं । किन्तु उनसे आदत पड़ जाने की अधिक सम्भावना होती हे, 
इसलिये अनिचाय होने पर ही इनका प्रयोग करना चाहिये । 


आक्रमण की तीव्रावस्था का प्रशम हो जाने के बाद पुनरावतेन-निरोध की दृष्टि 
से मूल कारण की चिकित्सा करनी चाहिये । फिरंगज विक्रृतियों का सन्देह होने पर 
पेनिसिलीन-बिस्मथ एवं आयोडाइड आदि का प्रयोग, उच्च रक्तनिपीड को कारणता 
होने पर उसका उचित उपचार तथा धमनी जरठता एवं अवठुका ग्रन्यि ( 97०॑र्प ) 
की विक्रतियों का अनुमान होने पर इन व्याधियों का विशेष उपचार करना चाहिये । 
रोगी के स्थूल होने पर मेदोब्द्धि के शमन के लिये मेदोहर ओषधियाँ तथा आहार 
में ल्लहांश एवं कार्बोज की मात्रा अल्पतम देनी चाहिये। भोजन में लवण के निषेध 
का उल्लेख पहले किया जा चुका है। रोगी का सायंकालीन भोजन सर्यास्‍्त के पहले तथा 


8८० कायचिकित्सा 


अध मात्रा में होना चाहिये । शक्ति के भीतर मर्यादेत रूप स्वल्प व्यायाम करने से 
हत्पेशी को बल मिलता तथा रक्तवाहिनियों को सामथ्य-बृद्धि होती है। इस दृष्टि से 
ग्रातः काल भ्रमण अधिक हितकर होता हे । 


बहुत से रोगियों में इस प्रकार की हृदय रक्त धमनियों की विक्ृति का कारण 
पोरुष्ग्रन्थि सत्त्व ( “९४४०7 ७7 ॥07770768 ) की कमी होती है । रुक्तमार बहुत 
अधिक न होने पर टेस्टोस्टेरान ग्रोपियोनेट ( +6४४0806707 70००॥078/68 ) के 
१० से २५ मि० ग्रा० की मात्रा में पेशी मार्ग से २-३ दिन के अन्तर से १०-१५ 
सूचीवेध देने चाहिये। जीवतिक्ति +. तथा 4, के योग ( +0ए09०7-४००॥७ ) 
का सेवन कुछ काल तक करने से धमनी जरठता तथा रक्तवाहिनियों की अन्तस्त्वचा 
( 900708 ) के अपजनन में लाभ होता है | इसी प्रकार लाइपोट्रोपिक वग ( ॥/00- 
+700)0) की ओषधियों ( +60700, 76076 090, )॥077890, ए00ए7 
€(० ) का दीघकाछ तक सेवन करने से रक्तवाहिनी की विक्ृतियों में कुछ लाभ हो 
सकता है । 


निम्नलिखित योग पुनरावतन-निरोध की दृष्टि से लाभमकर सिंद्ध हुआ है-- 


( १ ) जवाहर मोहरा १ २० 
प्रभाकर वटी १? 
प्रवाल पन्चामत 2 
अकीकर्पिष्ठि ११ 

) सात्रा 


प्रातः:सार्य अजुन की छाल तथा अश्वगन्धा का चूण मिलाकर मधु के साथ ! 
( ३ ) मंगलोदया वटी २ र०---१ मात्रा, सोने के १ घण्टा पूच जल से । 
( इसमें अहिफेन-गुग्गुलु तथा कपूर है ) 
( ३ ) आरोग्यवधिनी ४ र०--१ मात्रा, सोते समय जल के साथ । 
बीच-बीच में श्वासकृच्छू का आक्रमण तथा चलने में श्वासकृच्छ का अनुभव होते 
रहने पर निम्नलिखित व्यवस्था करानी चाहिये । 
.>60060070]8) 0७ एक्‍६४००००४० ०० ०४ ६8४७. को एक दिन में २ या 
रे बार आवश्यकतानुसार देना चाहिये । 
कोराल्जिल ( (५079026)] ) या कार्निजेन ((००एांशएथशा ) आदि हृदय ओषधियों 
का प्रयोग इस अचस्था में लाभकर होता है। आवश्यकतानुसार स्वतन्त्र रूप से या 
दूसरी ओपधियों के साथ में इनका सेवन कराया जा सकता है । 


4. ले श् प्‌ 
हृदय का विस्फार अधिक होने पर मूल ओषधियों के प्रयोग से पुनरावतंन 


क्‍ लाज्णिक खिकित्सा ७८१ 


निरोध में विशेष लाभ होता है। 7४००-७७००४, +0ए०ं॥०5४ या एिश9/65 आदि 
पारदरहित किसी मूत्रलठ ओषधि का सप्ताह में २-४ दिन तक उचित मात्रा में प्रयोग 
कराना चाहिये । ४-६ दिन के विराम के अनन्तर इनका पुनः अयोग आवश्यकतानुसार 
कुछ समय तक करते रहना चाहिये। 


सृजरूच्छु ( /2ए8पणं७ ) 

मूत्रकृच्छ में मूत्रपरित्याग करते समय दाह या पीड़ा का अनुभव होता है । 
मूत्राशय या मूत्रवह ख्लोत के विकारों में तथा मूत्र की प्रतिक्रिया अत्यधिक अम्ल 
होने के कारण या मूत्र को सापेक्ष्य गुरुता के कारण इस प्रकार का कष्ट होता है । 

मूत्रवदस्तोत या मूत्राशय में शोथमूलक ओपसर्गिक विकारों का अनुमान होने 
पर उपसगे नाशक विशिष्ट ओषधियों का प्रयोग कराना चाहिये | मूत्र की प्रतिक्रिया 
अधिक अम्ल होने पर आहार से अमस्‍्लोत्पादक दाल एवं मांस आदि पदार्थों का 
परित्याग तथा क्षारयुक्त तरल का अधिक मात्रा में सेवन कराना चाहिये । मूत्राशय 
या बस्ति में अधिक क्षोभ होने पर स्थानीय संज्ञाहर नोवबोकेन ( 0700७॥ ] १0 
000 ) या 'मेथिकेन (((९(।ए7०४१४०6) अथवा एनिथेन (+7९४४५४॥6  77 500) 
को ४ से १० सौ० सी० की मात्रा में पूण विसंक्रमित ( 5067१86व ) पद्धति से 
रबर को मूत्र शलाकी द्वारा मूत्राशय एवं मूत्रवह खोत में प्रवेश कराना चाहिये । 
दस-पन्द्रह मिनट तक ओषधि के घोल को मूत्राशय में रखने के बाद ओषधि बाहर 
निकाल क्र प्रोटागल २५ ५ से १० सी० सौ० की मात्रा में मूत्राशय में प्रविष्ट कराके 
छोड़ देना चाहिये । १-२ दिन तक इस प्रकार का उपचार करने से क्षोभ की शान्ति 


होकर मूत्रकृच्छ में लाभ होता है । 


सोडा बाई काब १ ड्राम १ गिलास पानी में मिलाकर पिलाने के बाद उष्ण कटि- 
स्नान करने या पेड़ पर गरम जल से सेंक करने से लाभ होता है ॥ यव पेया, 
डाभ का पानी या १ छटाँक गोखरू २ सेर जल में पकाकर अश्रर्धावशेष रहने पर 
छानकर मिश्री मिलाकर पिलाने से लाभ होता है। निम्नलिखित क्वाथ मूत्रत्याग के समय 
अधिक दाह होने पर लाभ करता है-- 


खस, कुश की जड़, कास की जड़, सरपत की जड़, इख की जड़, गोखरू, सफेद 
चन्दन, नागरमोथा, धनियाँ को समान भाग में २॥ से ५ तोला की मात्रा में लेकर, 
१६ गुने जल में पक्राकर, चतनुर्थांश अवशेष रहने पर २ तोला मिश्री मिलाकर 
पिलाना चाहिये । 
केले के डण्ठल का रस, कमल की जड़ का रस या मूली का रस मिश्री मिलाकर 
$8 पिलाने से भी मूत्रोत्सग के समय होने वाले दाह का शमन होता है । 


८२ कायसिकित्सा 


मृत्रत्याग के समय वेदना होने पर निम्नांकित योग देना चाहिये-- 
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१ सात्रा 

दिन में रे बार । 


मूत्रकृच्छ की शान्ति के लिये उद्वेष्न विरोधी ( 908»70ए708 ) ओषधिया 
के प्रयोग से लाभ होता है। स्पाज्मोसिबात्जिन ( 90089700708)90 ), न्यूरोट्रेसे 
न्टिन ( १७ए४7ै०0788९70 औ [लस्पामन ( 4 4ए 80 गा] ) आयदे का सेवन 
कराना चाहिये | अधिक कष्ट होने पर (7००7० 3प्रोए)866 १/१०० प्रेन की 
मात्रा में अधस्त्वक माग से सूचीवेध द्वारा देना चाहिये । 

चिरकालीन स्वरूप के मूत्रकृच्छ में निम्नलिखित योग से पर्याप्त लाभ होता हैं । 


तृणकान्त पिष्टि १ रत्ती - 
पाषाण वदर पिश्टि ?> 
चन्द्रकला रस १59 
रजतमस्म _श 

१ सात्रा 


भुनी बडी इलायची के चूर्ण तथा मधु के साथ देकर ऊपर से जटामांसी एवं 
गोखरू का क्वाथ मिश्री मिलाकर आवश्यकतानुसार २-३ बार पिलाना चाहिये । 

गोक्षुरादि गुग्गुल को गोक्षुर काथ या जल के साथ देने से दाह एवं बेदना दोनों 
का शमन होता है । 

पूयमेह के उपद्रव स्वरूप में मूत्रकुच्छु होने पर अथवा बृद्ध रोगियों में अष्ठीला वृद्धि 
होने के कारण मूत्रकृच्छू होने पर विशेष उपचार उन व्याधियों के अनुरूप करना चाहिये । 


मूत्रनिरोध ( +0९०४००४४०॥ ० ए४४6 ) 
मूत्र की राशि स्वाभाविक रूप में बनते रहने पर भौ मूत्राशय की दुबलता या 


मूत्रमाग में अवरोध के कारण मूत्रोत्सम न हो सकने की अवस्था में यह स्थिति उत्पन्न 
होती हे । 


नरसिहाकृतिक अर्घधांग वात ( 2?8780९2१& ), मूत्राशय के अंगघात एचं 
सुषुम्रा की कुछ व्याधियों में मूत्राशय मूत्रोत्सग कराने में असम होता है । तीजत्र 
विपमयता एवं मृच्छा आदि से पीडित रोगियों में भी यह अवस्था उत्पन्न हो सकती 
हैं । मृत्रमाग में अवरोध एवं विपमयता तथा मूच्छा आदि की अवस्था में उत्पन्न 
मूत्रनिरोव के शमन के लिये रबर की मूत्रशलाका द्वारा मूत्रत्याग कराना आवश्यक 
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होता हैं । कभी-कभी कई दिनों तक मूत्रनिरोध की अवस्था बनी रहती हैं। ऐसी 
स्थिति में रबर की मूत्रशलाका मूत्राशय में प्रविष्ट कराकर छोड देना चाहिये तथा 
प्रतिदिन पोटाश के हलके घोल या एक्रिफ्लेविन । ।7 0000 या मरकक्‍्यूरोक्रोम 
77 000 के चोल से मूत्राशय प्रक्षालित करने के बाद मूत्रशलाका बदल देना 
चाहिये । २-४ दिन तक इस क्रम से मूत्र का शोंधन करते रहने पर मूत्राशय का 
संकीच सामथ्य उत्पन्न हो जाती है तथा स्वतः मूत्र उत्सर्जित होने लगता है । 

अश्टोला बुद्धि या मूत्राशय को अश्मरी के मूत्रवह स्रोत के अवरुद्ध कर लेने 
पर मूत्रावरोध होता है। इस अवस्था में भी मूत्रशलाका द्वारा ही मूत्रशोधन की 
आवश्यकता होती हैँ | अंगधात के कारण मूत्राशय की अकमंण्यता उत्पन्न होकर 
मूत्रनिरोध उत्पन्न होने पर कार्बकाल ( (४070९०॥४०! ) हृठ से बह ग्रन की मात्रा 
में मुख द्वाराय बह्छेछ से बहेढ प्रन की मात्रा में अधस्त्वक माग से देना चाहिये । 
प्रॉस्टिगीन ( +7080870॥ ) का .प्रयोग भी इसी प्रकार मुख या पेशीमार्ग से कराया 
जा सकता है । रा 

फर्मेथीड आयोडाइड ( ॥परा"7०+00९ ]0006 ) की १० मि० ग्रा० की 
टिकिया <-१३ घण्टे के अन्तर पर देने से अंगधात जनित मूत्रावरोध में लाभ होता 
है। मुख द्वारा प्रयोग सम्भव या लाभकर न होने पर अधस्त्वक मार्ग से ६ मिं० ग्रा० 
की मात्रा में प्रयोग किया जा सकता है। इसके प्रयोग से कभी-कभी विषाक्त 
परिणाम होते हैं. अतः प्रथम मात्रा का उपयोग कराने के बाद प्रतिकूल परिणाम न 
होने पर ही दूसरी मात्रा का प्रयोग कराना चाहिये । 

पेडू पर पलाश के फूल को .काज्ञजी या गोमूत्र में उबालकर गरम-गरम लेप करने 
या सेंक करने से मूत्रोत्सग में सुविधा होती है । 

कलमीशोरा, नवसादर तथा कपुर--सभी २-२ माशा लेकर, १० तोला जल 
में मिलाकर, कपडे में भमिगोकर, नाभि के नीचे कुछ काल तक रखने 'से तीव्र निरोष 
में लाभ होता है । 
.._ कलमी शोरा तथा कपूर पीसकर, भीगी हुई रूडे में लपेट कर, नाभि पर रखने 
से मूत्राशय की क्रियाशीलता जागृत होती है | बोच-बीच में १-२ बूद जल रूई पर 
छोड़ते जाना चाहिये । 

मूतचञाधात ( 2.0778 ) 
स्तब्बता, जलाल्पता ( 4208ए07-800॥ ), ब्रक्कों की अकायक्षमता, अंशुघात- 

तथा दक्षिण हृदयातिपात की गंभीर अवस्था में मूत्रोत्पत्ति अवरुद्ध हो सकती हूं । 
मूत्र न बनने के कारण मूत्राशय रिक्त रहता हैं। २४ घण्टे तक मूत्रोत्सग न होंने 
पर भो मूत्राशय के ऊपर ताडन करने पर मूत्रोपस्थिति निदशक मन्दध्वनि का 
अभाव रहता है । 
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यह एक गंम्भीर अवस्था हैं| जलाल्पता, परमज्वर एवं अशुघात शआादि को 
सम्भावना में जल चिकित्सा, सिरामाग से- पर्याप्त मात्रा में दरवांश की पूर्ति तथा दूसरे 
उपयुक्त उपचार करना चाहिये । 


कभी-कभी मुत्रावरोध (()08077०४07) दीघकाल तक रहने तथा मूत्र के मूत्राशय 
में अत्यधिक मात्रा में दोर्धकाल तक संचित रहने के कारण मूत्रपिग्डों पर तनाव पड़ता 
है, जिससे मूत्रोत्पत्ति पूर्ण रूप में अवरुद्ध हो सकती है। इस अवस्था में मूत्रस्नोत के 
अवरोध को दूर करने के बाद पौठ पर सेंक करना, उष्णजल से बृहदंत्र का श्रश्नालन 
( (087 क्७8॥ ) करना, गुनगुने जल से मूत्राशय का प्रक्षालऊन करना चा ह्िए । 
इन क्रियाओं से व्क्कों में कार्यशीलता पुनः उत्पन्न होती है। आवश्यक होने पर 
साधारण मूत्रल ओषधियों का प्रयोग करना चाहिए । 

कभी-कभी शुल्वौदधियों का पर्याप्त मात्रा में प्रयोग करते हुए उचित परिमाण में 
जल का सेवन रोगी नहीं कर पाता अथवा वमन-अतिंसार आदि के कारण शरीर में 
पहले से हो जलाल्पता रहती है । शुल्वौषधियों का उत्सग बृक्कों के द्वारा होने से उनके 
स॒क्म कण जलाल्पता को अवस्था में गवीनी मुख ( 2०)ए७ ) को अवरुद्ध कर सकते 
हैं, जिससे गम्भीर स्वरूप का मूत्राघात उत्पन्न होता है। मूत्राधात की कारणता का 
अनुमान होने पर गवीनी-मूत्र नलिका ( 7806७ ८6९7 ) की गवीनो में प्रविष्ट 
कराकर ग्लूकोज या डेक्स्ट्रोज के समबल घोल ( [80[0770 065%॥7086 : 80]प7007 ) 
से गवीनीमुख का प्रक्षालन करके शुल्वीषधियों के सश्चित स्फटिकों को निकालना 
चाहिए । बाद में मूत्राशय तथा मूत्रमाग को भी भली प्रकार धो देना चाहिए । मुख 
द्वारा क्षारीय मिश्रण पर्याप्त मात्रा में ग्लूकोज मिलाकर कई बार पिलाना चाहिए 
आर सिरामाग से समबल लवण जल वूद-बूँद की विधि से १-२ पाइण्ट देना चाहिए । 

वमन-श्रतिसार या प्रस्वेद के कारण जलाल्पता उत्पन्न होने से मूत्राघात को 
स्थितिं में गुदमार्ग से सोडा सलफ का ४-२० घोल २५० सौ० सी० की मात्रा में 
धीरे-धीरे देना चाहिए । 

कुछ अवस्थाओं में--विशेषकर मूत्र विषमयता उत्पन्न होने पर--रक्तमीक्षण 
कराने के बाद सम मात्रा में रक्तरस ( ?]8870& ) या अद्ध मात्रा में संकेन्द्रित ल सिंका 
( ()070०७7४7:8(९० 8९७पा ) सिरामा्ग से प्रयोग करने पर लाभ होता हैं । 
प्रोभूजिन भूयिष्ठ होने से इनके द्वारा मूत्र विषमयता की इद्धि हो सकती हैं? इसी कारण 
रक्तमोक्षण कराने के बाद निकाले हुए रक्त की मात्रा के अनुपात में इनका प्रयोग 
कराया जाता हैं। इस किया के द्वारा मूत्रोत्पत्ति होने में सहायता मिलती हैं । मूत्र 
विषमयता की अवस्था में मूृत्राधात होने पर सोडियम मोलार लेक्टेट ( 900 प्र 
700)]€7 ]8900808 ) का घोल ३५० सी० सौ० को मात्रा में दिन में एक बार 
४-६ दिन तक बिन्दु क्रम से सिरामा्ग से प्रयोग करने पर छाम होता हैं । 


लाचणिक चिकित्सा ४८५ 


पछ की ओर बृक्क स्थान पर वाध्पस्वेदन, डायथर्मी से सेंक, तुम्बी का प्रयोग या 
गोमूत्र से सेक अथवा पलाश पुष्प से कथित जल से उष्ण सेंक आदि बाह्य उपचारों 
से वक्कों की क्रियाशीलता पुनः जागृत होती है । मूत्राशय में गरम समबल लवण जल 
१ पाहण्ट की मात्रा में प्रविष्ट कराकर कुछ काल तक रखने से भी बृक्कों में उत्तजना 
उत्पन्न होती है। यथाशक्ति इस अवस्था में तीज मूत्रोत्पादक ओषधियों का प्रयोग 
करना हितकर नहीं होता है । गोक्षरू क्वाथ, पन्च तृणकषाय, लघु पश्चवमूल कषाय आदि 
का सेवन कराना चाहिए। यह झदु स्वरूप के मूत्रशोधक थोग हैं। इनसे कोड 
हानि नहीं होती । 

केले की जड़ का रस ५-१० तोला में यवक्षार १ माशा तथा मिश्री २ तोला 
मिलाकर पिलाने से ३-४ घण्टे में मू्रोत्पत्ति हो सकती है । 

एक पाव डाभ के पानी ( नारिकेल जल ) में १ माशा कलमी शौरा या ३ माशा 
ब्रेतपपटी ( कलमी शोरा तथा फिटकरी का योग ) तथा २ तोला ताड़ मिश्री मिलाकर 
पिलाने से मूत्रोत्पत्ति में सहायता मिलतो है । 

झाऊ का अक, मकोय का अके तथा जवासा का अक क्षार प्रधान एवं मूत्रलु 
होता है । जल के स्थान पर पीने के लिए इनका प्रयोग किया जा सकता है । 


सामान्य अवस्थाओं में निम्नलिखित योग मूत्राघात में लाभकर होता हे । 


यवक्षार २२० 
सजिकाक्षार २ २० 
मूलीक्षार २ २० 
पुननवाक्षार २ र० 
पाषाणबदर पिष्टि रे २० 

१ मात्रा 


गोक्षुर क्राथ के साथ औषध तथा मिश्री मिलाकर २-४ घण्टे पर । ४-६ बार । 

सूचीवेध के रूप में सिरामार्ग से डेकोलीन ( ॥0९०70!7 ) २००८ की १० सी० 
सी० में जीवतिक्ति सी० ( ४१६ (७. ) ५०० मि० ग्रा० तथा ५०४ ग्लूकोज 
२५-५० सी० सी० मिलाकर देने से मूआघांत में लाभ होता है। ग्लूकोज का सम्पृक्त 
घोल ( ५०८८ वाला ) मूत्रोत्पत्ति कराने में विशेष सहायक होता हैं। किन्तु इसको ५० 
सी० सीौ० से अधिक मात्रा में न देना चाहिए । 

केफीन सोडा बंजोएस ( (:8ग0 8008 ७९7०088 ) को १० प्रेन कौ मात्रा 
में २ सी० सी० जल में पेशी द्वारा या डाइयूरेबिन का मुख द्वारा प्रयोग उपयुक्त 
अबस्था में वित्रेकपृवंक किया जा सकता है । 


अज््म अध्याय 
प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ 
विषम ज्वर ( .(9)979 ) 


शीतपू्क तीव्र ज्वर, शिरःशूल, वमन आदि लक्षण के साथ विशिष्ट जीवाणुओं 
के उपसर्भ से उत्पन्न होने वाला विकार विषम ज्वर है । इसके जीवाणु का संवधन 
एवं असार मच्छरों के द्वारा होता है इसलिए आनूप देशों, जलाशयों एव मच्छरों के 
लिये उपयुक्त स्थानों के निकट रहने वालों में इसका प्रकोप अधिक मिला करता दें तथा 
जिन ऋतुओं में मच्छरों की इद्धि अधिक होती है उन ऋतुओं में विषम ज्वर का प्रसार 
अधिक होता है । 


(४ ... म हे 
भारतवष में व्यापक रूप से विषम ज्वर का प्रसार बहुत काल से होता आया. ई । 


इससे मिलतै-जुलते लक्षणों वाली व्याधियों का वणन प्राचीन ग्रन्थों में भी मिलता हैं। 
शरद्‌ ऋतु में मुख्य रूप से प्रकोप होने के कारण शारदीय ज्ू्बर तथा उपत्यक्रा 
( पहाडी तराई ) के निवासियों में व्यापक्र रूप से उत्पन्न होने वाला ज्वर ओपत्यिक 
और अनियत समय में ज्वर का प्रकोप, वेग की विषमता, शीत एवं उष्ण अनुबन्ध का 


विषम सम्बन्ध, वेग में विषमता आदि विशेषताओं के कारण विषम ज्वर संज्ञक विकारों 
का वणन आया है । 
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विषम ज्वर का प्रधान कारण प्लाज्मोडियम ( +]8४7०4ीापएए ) जाति का 
कीटाणु है, जिसका संचहन, प्रसार तथा मनुष्यों में उपसग एनोफ्लीज जाति के मच्छरा 
द्वारा होता है । इसकी चार जातियाँ विषम ज्वर उत्पन्न करती हें । 


विषम ज्वर का स्वरूप जीवाणु की जातियाँ 
१. तृतीयक प्लाज्मोडियम वाइचंक्स 
( उि्लाएए शएक्षा) ) ( ?]8800तीप्र/ एरए85 ) 
२. चतुथक ज्वर प्लाज्मोडियम मलेरिया 
( (१०७४४४7 ) ( ?]88700]77 779/8796 ) 
३. घातक विषम ज्वर प्लाज्मोडियम फेल्सिपेरम 
( आब्राएगाबा। ६6एं४॥ )... ( 72]8870वप0 ७० ए०३४पा) ) 
४. अघातक तृतीयक के समान प्लाज्मोडियम ओवेल 
( डिश्ाएए कढांआ।ओ ))._. (?]8&४700प्रा0 0४७6 ) 


इस जीवाणु के जीवन के दो विभाग होते हें । एक मच्छर के शरीर में तथा दूसरा 
मानव शरीर में पूर्ण होता हैं। मानव शरीर गत जोवाणु कुछ समय के बाद दवद्धि 
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करने की स्थिति में नहों रह जाते । यदि मच्छर के दंश से उन जीवाणुओं का प्रवेश 
सच्छर के शरीर में पुनः हो जाय तो उनमें नये सिरे से इंद्धि होकर रोग उत्पादन- 
क्षमता आ जाती है । इसके जीवन चक्र में अनेक अवस्थाएँ होती हैं। अवस्था भिन्नता 
पर ओऔषध भिनज्नता होने के कारण उनका नामोल्लेख किया जाता है। 


१. अमधुनीजीवन--मशकदंश के उपरान्त मानव रक्त में विषम ज्वर के जिन 
जीवाणुओं का प्रवेश होता है वे विभाजन के द्वारा अपनी वृद्धि करते हैं--छो-पुरुप 
व्यवाय कायाणु ( ॥/8|6 800 (6709)6 (>६76(00ए६४ ) की आवश्यकता नहीं 
होती । इसीलिए इसे अमेथुनी जीवन कहते हें । प्रारम्भ में रक्त में प्रवेश के कुछ समय 
बाद थे यक्गृत्‌ कोषाओं में संचित होते हें। चहाँ पर्याप्त वृद्धि होकर अशुकेतों 
( (6/020(68 ) में हूपान्तर होता हैं। इसमें ६ से १२ दिन लंगते हैं । यकृत से 
कुछ जीवाणु रक्त कायाणु के भीतर प्रविष्ट होकर बृद्धि करते हैं, इन्हें रुघिर कायाणुगत 
( 79४ 0700ए900 ) कहते हैं । रुघिर कायाणु के भीतर संवर्द्धित होने पर उसका 
विंदारण करके जीवाणु लसिका में आते हैं । वि दारण के समय रुधिर कायाणु के भीतर 
संचित विजातीय प्रोभुजिन-सम विष प्रथक्‌ होकर रक्तरस में मिलता है, जिसकी श्रतिक्रिया 
रूप में शीतपू्वक ज्वराक्मण होता है। औषध का सर्वाधिक प्रभाव विषम ज्वर पर 
इसीं समय होता है। यदि रक्तकर्णों का विदारण करके निकलने के समय रक्तरस में 
क्विनीन आदि ओऔषध द्रव्यों की मात्रा पहले से ही पर्याप्त रूप में उपस्थित हो तो उनका 
अधिक से अधिक विनाश हो सकता है। अ्रतः ज्वराक्मण के ३-४ घण्टे पूर्व से 
ओषधियों का व्यवस्थित प्रयोग प्रारम्भ कर दिया जाता है । विजातीय द्रव्य के प्रतिकार 
के लिये शतियोगी पदार्थों का निर्माण होता है, जिससे रोग-क्षमता की उत्पत्ति होती 
है । जबतक जीवाणु रुघिर कायाणु बाह्य ( प्रारम्मिक श्रवस्था में ) रहता है, तब तक 
रोग के लक्षण नहीं उत्पन्न होते, व्यवाय कण की उपस्थिति न होने के कारण शेग 
का दूसरों को उपसगगे भी नहीं हो सकता और क्षमता की अनुपस्थिति तथा ओपधियों 
के लिए प्रतिकारक रहने के कारण ओषधियों का प्रयोग व्यर्थ होता है। अनुकूल 
परिस्थिति--शारीरिक दुबेलता, गुरु भोजन, स्नान आदि--आने पर यह पुनः रुधिर 
कायाणुओं में प्रवेश करके रोगोत्पत्ति कर सकते हैं । रोग का पुनराक्रमण इसी अवस्था 
के प्रभाव से अधिक होता है । 


२. मेधुनीजीवन--रुधिर कायाणु के भीतर प्रवेश तथा जीवाणुओं की दृद्धि कुछ 
समय तक चक्रवत्‌ होती रहती है । कुछ समय बाद विभाजन के द्वारा इंद्धि नहीं हो 
सकती, तब इनका रूपान्तर व्यवाय कायाणुओं सें होता है। तृतीयक में व्यवाय 
कायाणुओं की उत्पत्ति प्रारंभ से ही, घातक विषमज्वर में १ सप्ताह में तथा चतुथक में ४ 
सप्ताह बाद होती हैं । इनकी. वृद्धि तथा इनका रुधिर कायाणु प्रवेश न हो सकने के कारण 
रोगोत्पत्ति नहीं हो सकती । मशक दंश के साथ इनका प्रवेश पुनः मशक शरीर में होने 
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पर वहीं द्ली-पुरुष व्यवाय कायाणुओं का सम्मिलन होकर पूवंवत्‌ क्रियाशक्ति श्राप्त होती 
है। मशक शरीर में पोषित-वर्द्धित होने वाले चक्र को मेथुनी चक्र कहते हैं। चिकित्सा 
की दृष्टि से जीवाणु की निम्नलिखित अवस्थाए महत्त्वपु्ण होती हैं-- 

(१ ) मशक दंश द्वारा प्रविष्ट छल्लककेत ( 0[70/020068 ) रक्त में जाकर कुछ 
समय तक ब्रृद्धि करके यकृत कोषाओं में संक्तित होकर एक सप्ताह में ( ६-१२ दिन ) 
पर्याप्त वृद्धि कर लेते हैं । 

( २ ) यक्ृत्‌ कोषाओं के विदीण हो जाने पर अंशुकेत रक्तप्रवाह में पहुँच कर 
रुधिर कायाणु का भेदन कर अन्तःअ्विष्ट होकर वृद्धि करते हैं। अब तक रोग का 
संचयकाल होता हे--व्याधि का विशेष लक्षण नहीं व्यक्त होता । रक्तकण का विदारण 
होकर जीवाणुओं के बाहर आने पर शीतपूृचेक ज्वर होता है « 

( ३२ ) कुछ समय बाद जीवाणु जब विभाजन पद्धति से वृद्धि नहीं कर सकता तब 
अंशुकेत का परिवत्तन व्यवाय कायाणु में होता है, जो मशक शरीर में बिना प्रविष्ट हुए. 
रोगोत्पत्ति-सामथ्य नहीं प्राप्त कर सकता । 


इस प्रकार विषम ज्वर के प्रसार में मच्छरों का विशेष महत्त्व सिद्ध होता है ! 
यदि एक ही प्रकार के अनेक जीवाणु एक ही समय पूर्ण रूप से विकसिंक होकर रुधिर 
कायाणुओं का विनाश करते हैं तो विष्र की पर्याप्त मात्रा रक्त में एक साथ प्रविष्ट 
होती हैं, जिससे विशेष प्रकार का शुद्ध तृतीयक या चतुथक स्वरूप का विंषम ज्वर 
उत्पन्न होता है। किन्तु प्रारंभ में जीवाणुओं की इतनो ब्ृद्धि नहीं होती, इसलिए प्रायः 
सभी विषम ज्वरों में आरंभ के ३-४ दिन तक ज्वर अनियमित स्वरूप का या संतत 
स्वरूप का होता है । धौरे-धीरे एक कार में जीवाणुओं का विक्रास होने पर ज्वर का 
स्वरूप अधिक नियमबद्ध होने लगता है । 
जीवाणुओं का शरीर में प्रवेश होने के बाद आन्तरिक अ्ंगों--विशेषकर यक्ृत-- 
में विशेष रूप से संबद्धन होता है, जिससे वह अंग जीवाणुओं के केन्द्र के रूप में हो 
जाता है। शरीर के भीतर जीवाणुओं का संचय स्थान होने के कारण विषम ज्वर में 
पुनरावतंनशीलता अधिक मिलती है । 


रोग विनिश्रय--विषमज्वर प्रधान जनपदों में रहने या अवास्त का इतिहास, शरद 
एवं वसन्त में ज्वरानुबन्ध की प्रवृत्ति, ज्वर का आकस्मिक आक्रमण, ज्यरावेग के पहले 
शीत-शिरःशुल-इल्लास तथा अंगमद का इतिहास, ज्वर के वेग में कम से शीतावस्था- 
सन्‍तापावणध्या ओर प्रस्वेद को स्थिति, दारुण उबर मो क्ष, प्राय: मध्यरात्रि से मध्यादह् 
के बीच में ज्वराकमण का सम्बन्ध, ज्वरमोक्ष के बाद सामान्य दुबंलता के अतिरिक्त 
व्याधि के लक्षणों का अभाव, ज्वरावेग के समय हीहा की वृद्धि, कभी-की यकृत की 
स्पशेलम्यता, जिह्ना की रूक्षता-मलल्प्तिता, नेत्रों की रक्तवर्णता, ओछ्ठों के पास स्फोर्टो 
की उत्प्ति, कभी-कभी ज्वर में नियतक्रालिकता--विशेषक्र तृतीयक और चतुथंक 
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श्रेणी के विष्रमज्वरों में“ रोग विनिश्चय में सहायता देते हें । इनकें अतिरिष्त वमन, 
तृष्णा, बेचनी, कोष्टबद्धता, अरुचि, कभी-क्रभी कामला तथा पाण्ड्ता आदि लक्षण 
भी विषमज्वर में मिलते हैं। अन्येद्रुष्क ज्वर में सायंकाल तक ज्वर में पूर्ण शान्ति 
होकर रोगी स्वस्थ-सा हो जाता है । तृतीयक में प्रति तीसरे दिन ज्वर का आक्रमण 
और चतुथक में प्रति चोये दिन ज्वराक्रमण होता हैं। कभी-कभी एक्र हो श्रणी के 
दो उपसर्गों के रदने पर या मिश्र उपसगे होने पर तृतीयक विपयेय, चतुर्थक विपर्यय 
या ज्वर का सन्‍्तत रूप में चार-पाँच दिन तक अनुबन्ध बना रहना--इस श्रकार 
के विष्म लक्षण भी मिल सकते हें । संक्षेप में आकस्मिक ज्वराक्मण, वातिक-पौत्तिक 
लक्षण की प्रधानता, तीब्रज्वर, बेचेनी ओर ज्वर की मुक्ति के बाद दुबलता के अतिरिक्त 
शेष लक्षणों का अभाव इसके विनिश्चय में विशेष सहायक होते हैं । 

घातक विषम ज्वर ( ४8)]]07870 )/8/8४78 )--विंषम ज्वर के इस भेद में 
लाक्षणिक विचिधता का आधिक्य रहता है । पहले वर्णित विषम ज्वर के लक्षणों में 
इससे पीड़ित रोगी में कदाचित कोई भी लक्षण नहीं मिलते । ज्वर का आक्रमण 
दिन-रात किसी निश्चित समय में नहीं, कभी भी हो सकता है। बाहर से अल्प मात्रा 
में सन्‍्ताप होने पर भो तीव्र शिरःशूल, वमन, दाह, सर्वाज्ञ वेदना, प्रलाप, मूर्च्छा 
इत्यादि गम्भीर लक्षणों के कारण घातक विषम ज्वर.का अनुमान करना पड़ता है । 
प्रायः ज्वर का अनुबन्ध कई दिनों तक बना रहता हैं, जिससे सन्‍्तंत ज्वर का 
सन्देह॑ होने लगता है । पोत्तिक लक्षणों की उपस्थिति, तृष्णा, दाह, शिरःशूल, 
प्रवाहिका, कामला, हीहाइद्धि और ऋतु-देश की विशेषताओं के आधार पर इसका 
अनुमान किया जाता है । 


प्रायोगिक परीक्षा-- 


रक्तपरीक्षा--विषम ज्वर में रक्तपरीक्षा से रोग विनिश्वचय में पर्याप्त सहायता 
मिलती है । यदि प्रत्यक्ष रूप में सूक्ष्म दर्शक से जोणुवाओं की उपलब्धि हो जाय तो 
असंदिग्ध निणय किया जा सकता है। किन्तु अनेक बार विषम ज्वर से पोड़ित 
व्यक्ति में भी रक्तपरीक्षा में जीवाणुओं की उप्रलब्धि नहीं होती । यदि सम्भव हो 
सके तो दो-तीन बार रक्तपरीक्षा कर जीवाणु दशन का उद्योग करना चाहिये। 
ज्वर को तीब्रता के .समय श्वेतकायाणुओं की गणना में विशेष अन्तर नहीं दोता-- 
प्रायः ८० ०० से १०००० तक सकछ श्वेत कायाणु संख्या रहा करती है । किन्तु 
सापेक्ष परिगणना में एक न्यप्लीलियों ( >र्000०५५७७ ) की संख्या स्वाभाविक्र १-२ 
प्रतिशत से बढ़कर ८-१० प्रतिशत हो जाती है । बहुकेन्द्रीय ( 7?(:,४५7१०॥५१॥७ ) की 
संख्या प्रायः न्‍्यून--४० से ५० ग्रतिशत हो जाती हैं । घातक विपम ज्वर 3 जीवाणुओं 
में सूच्म रक्तवाही स्रोतों में चिपक्र कर पुल्नीभूत होने की प्रवृत्ति होती हैं, जिससे 
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वाहिनियों में अबवरोध होकर स्थानीय क्षोभ के लक्षण पंदा होते हैं । ऐसी स्थिति में 
श्वेत कायाणुओं की संख्या पूययुक्त व्याधियों के समान बढ़कर कभी-कभी २० से 
४० हजार तक चली जाती है; जिसमें बहुकेन्द्री ( +0)ए770 ४0 ) की अधिकता 
( ८०-९० प्रतिशत ) होने पर विषम ज्वर के निदान में बाधा पेदा होती है | संदेह की 
इस स्थिति में रक्तकर्णा की हीनरक्तता-आकृति-परिमिति-रंगग्रहण शक्ति ( 0०70० 
0ए(०083,  ै7800ए(0भं४ ) तथा बहुवण.प्रियता ( 7 ०एणाए०आाबकव० 
77|8 ), क्षारप्रिय कणिकामबन ( 3880707706 2७»०प्रांछ्ंणा ) इत्यादि 
विक्ृतियों की उपस्थिति से विषम ज्वर का निदान किया जाता है। जीण विषम ज्वर 
में रक्त-परीक्षण में जीवाणुओं की उपस्थिति कम मिलती है । विषम ज्वर के लिये 
परीक्षण करना अभीष्ट होने पर गुरु भोजन, परिश्रम, शीतल झनान इत्यादि विपरीत 
आहार-विहार के द्वास दोषों के बढ़ाने का उद्योग करने के बाद रक्त-परीक्षा में 
जीवाणुओं के मिलने की सम्भावना बढ़ जाती है | सापेक्ष्य गणना में श्वेत कायाणुओ 
की संख्या में कमी ( ४००० से ६००० ), रक्तकर्णां की संख्या में कमी (३०-३५ लाख) 
शोणित वत॒लि ( ि९४०००)०४४४ ) की कमी, सापेद्य श्वेत कायाणुओं में बहुकेन्द्री 
कणों की कमी, लसकायाणु की साधारण वृद्धि तथा एक न्यष्ठटीलियां को आधषेक बरद्धि 
होती हैं। अन्त में इतने परीक्षण के उपरान्त भी रोग विनिश्वय न हो सका हो 
और लक्षणों के आधार पर अनुमान हो रहा हो तो उपशयात्मक निदान निर्णायक 
होता है । विषम ज्वर क्रा उपशम करने वाली ओषधियों का तीन-चार दिन प्रयोग 
करने से ज्वर मोक्ष हो जाने पर व्याधि का निणय हो जाता है ओर कुछ अधिक दिन 
तक ओषधि-प्रयोग से रोगोमूलन किया जा सकता है । 

सापेच्य निदान--विषमज्वर में शुद्ध तृतीयक या चतुर्थेक का आक्रमण होने पर 
सापेच््य निदान में अधिक असुविधा नहीं होती, किन्तु निश्चित स्वरूप का उपसग 
होने पर अथवा मारक विषमज्वर में सन्‍्तत स्वरूप का ज्वरानुबन्ध होने पर 


दण्डकज्वर, आन्त्रिकज्वर, श्लेष्मोल्बण सन्निपात, इन्फ्लुयेजा, श्छीपद आदि से सापेच्ष्य 
निदान करना पड़ता हूं । 


सामान्य चिकित्सा-- 


ज्वराक्रमण के कुछ समय पूर्व रोगी के सारे शरीर में तथा सिर में हलका 
दद और शोतद्वेंष होता है। ऐसी स्थिति में उसे शय्या पर लिटाकर गरम वहल्लों 
से शरीर ढेंकना चाहिये। गरम पानी की बोतल से हाथ-पेरों को सेंकना तथा 
ग़रम जल थोडा-थोड़ा पीने को देना रोगी के लिये उपकारक होता हैं। कुछ 
समय के बाद शीतावध्था के समाप्त हो जाने पर सनन्‍्तापाधिक्य हो जाने के कारण 
वेचनी अधिक बढ जाती है, अतः ज्वर की शान्ति के लिये शीतोपचार, मस्तक पर 
$ बरफ को थेंली ठण्डे तोलियि से शरीर पोछना, मस्तक पर शीत ग्लेप, पीने के लिये 
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डाभ का पानी, सोडा मिलाकर पानी, यवपरेया या नीम्बू का शबंत दे सकते हैं । 
पसीना आते समय यदि रोगी सम्पूर्ण शरीर को ढके रहे तो लाभ होता हे । 
भीतर ही भीतर सूखे कपड़े से पसीना पोंछते जाना चाहिये। कपड़े भींग जाने पर 
नये सुखे कपड़े पहनाने चाहिये। सामान्यतय्रा ८-१० घण्टे के भीतर ज्वर का 
बेग स्वतः शान्त हो जाता है। वेग शान्त हो जाने पर क्रोष्ठ शुद्धि के लिये पित्त 
विरेचक या लब॒ण विरेचकर योगों का सेवन कराने से रोगी की बेचेनी शीघ्र शान्त हो 
जाती है तथा ज्वरशामक ओषधियों का प्रभाव अधिक कार्यक्षम होता है । 

रोगी के कमरे की सफाई, जन्तुनाशक द्रव्यों--डी० डी० टी० आदि--के प्रयोग 
से मच्छरा का विनाश तथा रोगी के आहार-विंहार का नियन्त्रण रखना चाहिये । 
ज्वरितावस्था म यथाशक्ति तरल द्रव्यों का ही अयोग करना चाहिये। पू्ण भोजन न 
देकर लघुपाक्री द्रव्यों का स्वल्प मात्रा में सेवन कराना चाहिये । इस ज्वर में पेत्तिक 
लक्षणों की प्रधानता होती है, अतः रस वाले फल--सनन्‍्तरा, मुसम्मो, अंगूर आदि 
का प्रयोग रोगी को अधिक शान्ति देता हैं। ज्वरमोक्ष के समय अस्त्रेद होने के 
कारण त्वचा अधिक मलिन हो जाती हैं, अतः गरम पानी में कपड़ा भिगोकर शरीर 
की एक बार दिन में भली प्रकार साफ करना चाहिये । 
चिकित्सा--- 


विषमज्वर की चिकित्सा में निम्नलिखित सिद्धान्त माग-निर्देश करते हैं-- 

( १ ) यदि ज्वर का वेग तीव्र स्वरूप या मारात्मक श्रेणी का न हो तो विशिष्ट 
विषमज्वर शामक, ओषधियों का प्रयोग ज्वराक्रैमण के दो-तीन दिन बाद करना 
चाहिये । आरम्भ से ही तीव्र ओषधियों का प्रयोग करने से शारीरिक व्याधि क्षमता 
का उत्पत्ति नहीं हो पाती, जिससे पुनरावतन की सम्भावना बढ़ जाती है । दो-तीन 
दिना भें शारीरिक क्षमता के बढ़ जाने पर सहायक रूंप में ओवधियों का अ्रयोग 
अल्प मात्रा में भी करने पर शीघ्र पर्याप्त लाभ हो जाता है । 

( २ ) क्विनीन का प्रभाव व्याधि की सचन्चयावस्था में बिल्कुल ही नहीं होता, 
अतः व्या|वि अतिषेध के रूप में ज्वराक्रमण के पूर्व क्विनीन का प्रयोग लाभदायक 
नहीं होता । 

( ३ ) अधिक मात्रा में क्किनीन का प्रयोग या अधिक समय तक प्रयोग शारीरिक 
समता को क्षोण करता है, जिससे रोंग का पुनरावतन या पृत्तः उपसर्ग 
अधिक होता हैं 

$ ४.) ज्वर का आरम्भिक आक्रमण व्यवस्थित चिकित्सा से सुखपरवक शा 
हो जाता है, किन्तु पुनराबरतेन जनित आक्रमण कठिनाई से ठीक होता है। अतः सभी 
साधना से पुनरावतन निरोध की व्यवस्था करनी चाहिये । 

( ४ ) प्रारम्निक आवेग में यथाशक्ति क्विनीन का ही प्रयोग होना चाहिये । 
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शेष नवीन ओषधियों ज्वर की तीत्राकस्था के शान्‍न्त होने के उपरान्त ही रोग के 
समूलोच्छेद के लिये प्रयुक्त होनी चाहिये । 

( ६ ) विषमज्वर का सही निदान, रोगोत्पादक जीवाणु की उपजाति का निर्णय 
ओर उस विशिष्ट जीवाणु का निमूलन करने वाली ओषधि का बुद्धिपूवंक उपयोग 
करना चाहिये। अनिश्चयपूवेक अव्यचस्थित रूप में कभी एक कभी दूसरी ओषधि का 
प्रयोग करने से जीवाणु का पूण विनाश नहीं हो पाता । 

( ७ ) रोगी को ज्वरितावस्था में पूर्ण विश्राम देना चाहिये । इस बीच यथाशक्ति 
द्रव भूयिष्ठ लघु आहार देने से ज्वर को शौघ्र शान्ति होती है । 

( ८ ) ज्वर शामक विशिष्ट औषधियों का प्रभाव कोश्ठबद्धता की पूर्ण निद्ृत्ति 
तथा क्षारीय ओषधियों के सह प्रयोग से उत्तम होता है। अतः आरम्भिक दिलों में 
मलशोधन एवं क्षारीय मिश्रणों के प्रयोग से ओषधियों के लिए अनुकूल क्षेत्र निर्माण 
करना चाहिये । 

(९ ) ज्वरशामक विशिष्ट ओषधियों का प्रयोग प्रारम्भ में एक काल में सात 
दिन से अधिक न करना चाहिये। बीच में ७ से १० दिन तक विराम देकर पुनः 
ध्यौषध का प्रयोग करने से निरन्तर प्रयोग की तुलना में अच्छा परिणाम होता है । 

( १० ) तृतीयक, चतुथंक या घातक--सभी श्रेणी के विषम ज्वरों पर ज्वरशासक 
आओषधियां एक सा परिणाम नहीं होता तथा एक ही जाति के जीवाणु आ की अनेक 
समजातियाँ होती हैं, जिनमें प्रत्येक के ऊपर ओऔषध का परिणाम भिन्न-भिन्न हुआ 
करता है । 


( ११ ) आदशे रोगावरोधक ओऔषध का मुख्य गुण जीवाणु को रुघिर कायाणु 
बाह्य अवस्था में उसका पू्ण विनाश करने की सामथ्य है। जो जीवाणु यकृृत्‌ कोषाओं 
तथा प्लीहा, अस्थिमज्ञा आदि में छिपे रहते हैं, उनका भी पूण- नाश होना चाहिए ! 
अधिकांश ओषधियों का प्रभाव केवल रुधिर कायाणु बाह्य अवस्था के जीवाणु को 
अंशुकेतों में परिवर्तित न होने देनें में हे। यकृत--प्लीहा आदि अंगों में छिपे हुए 
जीवाणु को सबिधापुवक निकाल सकने की औषध अभी जानकारी में नहीं आ सको है । 

( १२ ) अंशुकेतों के रुधिराणु का विदारण करके निकलते ही, दूसरे रुधिराणु में 
प्रवेश के पहले ही पूर्ण विनाश कर सकने वाली आंषध ज्वर के आक्रमण को शीधघ्रता 
से रोक सकती हैं । 

'चिकित्सा-व्यवस्था की दृष्टि से विषम ज्वर के रोगियों को २ वर्गों में विभाजित 
कर सकते हें । 


( १) सामान्य श्रेणी--जिसमें ज्वराक़मण के अ्रतिरिक्त दूसरे औपद्रविक लक्षण 
नहीं रहते | वेग के शान्त हो जाने पर रोगी साधारण काय कर लेता है। इस 
श्रणी के रोगियों की चिकित्सा में प्रारम्म से ही विशिष्ट ओषधियों का प्रयोग नहीं 
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किया जाता, केवल ज्वर की साधारण लाक्षणिक चिकित्सा से ही छाभ हो जाता हैं । 
कभी-कभी विशिष्ट ओषधियों के प्रयोग की आवश्यकता पड़ती है । 


( २ ) मारात्मक एवं गम्भीर श्रेणी--यदि ज्वर के तीव्र वेग के अतिरिक्त वेचेनी, 
मूच्छों, प्रछाप- अतिसार आदि ऑपद्रविक्र लक्षण हों या दूसरे प्रान्त का रोगी विषम 
ज्वराकान्त देश में आकर पीड़ित हुआ हो तो मल-संशोधन और पित्त-शमन में समय 
न लगाकर प्रारम्भ से ही मुख्य ओषधियों का प्रयोग करना चाहिये । 


सामान्य श्रेणी के विषम ज्वर की चिकित्सा 


भसुख लक्षणों का उपशम--प्रारम्भ में वमन, शिर 'शूल तथा यकृत में पित्त का 


क & ज्ञर दे कक क्र 
सचय एवं तज्नन्य पंत्तिक लक्षणों की विशेषता, विबन्ध इत्यादि लक्षणों का उपशम 
निम्नलिखित व्यवस्था से शीघ्र होता है । 


वमन-- वमन का मुख्य कारण यक्लत्‌ में पत्तिक द्रव्यों का संचय तथा जीवाणु के 
द्वारा विषोत्पत्ति होकर रक्तकर्णा का नाश होता है । पित्त का शोधन करने के लिये 
निम्नलिखित योग लाभकर होता है! 
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ग्राथधा या एक घण्टे पर जल के साथ । 


इसक प्रयोग से यकत्‌ में संचित पित्त मल के द्वारा शोधित हो जाता है और 
परिणाम में हल्लास तथा वमन की शान्ति हो जाती हैं। इस पुड़िया के प्रयोग के 
दूसरे दिन प्रातःकाल क्षार लवण प्रधान विरेचक ओषधियों का प्रयोग करने से पूर्णरूप 
से शोवन हो जाता है । इसके लिये यह योग देना चाहिए । 
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उक्त औषधों के अतिरिक्त पानी में नीबू का रस तथा ग्लूकोज या मधु मिलाकर 
थोडा-थोडा अनेक बार पिलाना चाहिये । डाभ का पानीन्‍्य वपेया आदि का प्रयोग भी 
इसी प्रकार किया जाता हैं । 

शिरःशूछ तथा सर्वाग वेदना--ज्वर के प्रारम्भ में रोगी को सारे शरीर में दद 
तथा सिर में वेदना के साथ सन्ताप का आधिक्य होता है । निम्नलिखित ओषध के 
ग्रयोग से इन सभी लक्षणों की नि३्तत्ति होती है-- 
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२ मात्रा 


एक मात्रा गरम जल के साथ प्रति ४ घण्टे पर। २३ मात्रा से अधिक देने को 
आवश्यकता नहीं होती । 


चें 
यह योग विषम ज्वर के लाक्षणिक कष्ट को शान्त कर देता है । किन्तु दनिक 
आक्रमण पर इसका कोई विशेष प्रभाव नहीं होता । अतः दाह-शिरःशूल-सन्ताप आदि 
का आधिक्य होने पर ही इसका प्रयोग होना चाहिये । 


उक्त योगों ( प्र० ४९३ ) से संचित दोषों का शोधन होकर अवरोधजन्य लक्षणों की 
निज्रत्ति होती हैं. और वेचेनी तथा रोग की तीब्रता में लघुता होकर रोगी को शान्ति 
मिलती हैं। विषमज्वर में क्षारीय द्रव्यों का प्रयोग विशेष उपकारक होता है| इससे 
स्वेद, मूत्र, ओर मल के द्वारा विशेष रूप से दोष-संशोधन होता है तथा रक्त में 
क्षारीयता की वृद्धि होकर भविष्य में प्रधान ज्वरशामक ओषधियों के प्रयोग के लिये 
शरीर सक्षम हो जाता हैं । निम्नोक्त योग से उक्त उद्देश्य की सिद्धि होती है । 
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२ मात्रा 


प्रमुख संक्राभक ब्याधियों ४९ज्‌ 


एक्र मात्रा ग्रति ४ घण्टे पर ज्वर के वेग के समय तथा क्विनीन के प्रयोग के एक- 
दो घण्टा पहले । 

उक्त व्यवस्था के उपरांत रोग के निमूलन के लिये मुख्य ओपषधियों का व्यवहार 
करना चाहिये | निम्नलिखित ओषधियां विषम ज्वर में प्रयुक्त होती हें । 


( १ ) क्विनीन तथा सिनकोीना ( (रैपाए०6 & (7०088 ) 


( ३ ) क्लोरोक्वीन--केमा क्विन, रेसाचिन, निवाक्विन, एवलेक्लोर ( (+]070- 
धुपाए 270प0--(/807080 ०7, ९४0०॥॥, /४७ए७५१४प०, +४]6007. ) 


(३ ) पेल्युड़्िन ( 728]प0/76 ) 


( ४ ) पामाक्विन, पेन्टाक्विन, आयसो पेन्टाक्विन, प्रिमाक्विन ( ि&0087परं0, 
कशाध्पृपा०, 480067४80५प०, ?76०7080पां॥ ) 


(५ ) एटेब्रिन तंथा मेपाक्रीन (.5-0०0श८ं।॥ & ए7९०8०॥४४०४ ) इन औषधों की 
स्व॒तन्त्र विशेषतायें हैं जिनका निर्देश आगे के कोछ्ठक ( पृ० ४९६-४९७ ) में किया गया 
है । इनमें क्विनीन सभी की तुलना में सस्ती तथा नवीन ओषधियों के निकल जाने पर 
भी अपेक्षाकृत सन्‍्तोषजनक काय करने वाली है । 


क्षकिनी न चिकित्सा की प्रमुख विशेषताय-- 


क्विनीन के अनेक यौगिक होते हैं । कुछ प्रमुख योगिकों का वणन कोष्ठक 
(प्ृ० ४९६-४९७ ) में किया गया है। मुख द्वारा प्रायः क्विनीन सल्फेट का 
व्यवहार होता हैं। इसकी पृण मात्रा १० ग्रेन दिन भर में ३-बार कही जाती है । 
किन्तु एक भारतीय के लिये ५-६ श्रेन की मात्रा पर्याप्त होती हैं । 


कस ब (ु 
प्रायः ज्वर के वेग का उपशम होने के बाद ओर ज्वराक्रमण के ४ चण्टा पूव से 
विवनीन का प्रयोग प्रारंभ किया जाता है । निम्नलिखित योग क्विनीन प्रयोग के लिये 
अधिक व्यावहारिक है । 
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खा चर 


प्रति ४ घण्टे पर दिन में ३२ बार । 


कायचिकित्सा 


४९६ 
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४९८ कायचिकि!सा 
किनीन के योगो के विरोध में तीन आपत्तियाँ-- 


(१) कटुता (२) असहनशौलता--कणना द, श्रम इत्यादि (३) आमाशय प्रक्षोभ । 

कटुता के दूर करने का उद्योग निम्नलिखित तरीकों से किया जा सकता है । 

( १ ) किनीन सेवन के पूव हरीतकी चूर्ण मुँह में चूस कर कुल्ला कर लेना । 

( ३ ) क्विनीन के चूण के साथ बराबर मात्रा में ग्लिसरीन मिलाकर अथवा किनीन 
दूध में मिलाकर लेने से कट्ु स्वाद नहीं रहेगा । 

(३ ) चाय के काढ़े से (चाय बनाने के बाद बची पत्ती उबाल कर) कुल्ला करने 
के बाद क्विनीन सेवन करने से कटुता का अनुभव नहीं होता । 

असहनशीलता के अनुभव होने पर (णा०७७ 8प्री08806 का प्रयोग न कर 
(0५०)76 #ए070077०7४ं08० का प्रयोग करें । यह औषध जल में घुलनशील हे । 
अतः केवल जल में घोल बनाकर ७-८ ग्रेन की मात्रा में देवें । आमाशय विक्षोभ न होने 
के लिये भोजन के एक घण्टे बाद अर्थात्‌ आमाशय में कुछ आहार रहने पर देना चाहिये । 

गोली-केप्स्यूल आददि--क्विनीन का प्रयोग मिश्रण के रूप में सद्य: शोधित होने के 
कारण अधिक लाभकारी होता है । किसी कारण मिश्रण रूप में ग्रयोग सम्भव न हो तो 
४ न की मात्रा में क्षिनीन बाई हाइड्रोक्नोर केप्स्यूल में भर कर ३ केप्स्यूल प्रति दिन देना 
चाहिये । क्किनीन सल्फेट कठिनता से घुलता है। अतः केप्स्यूल, गोली, टिकिया आदि के 
रूप में क्किनीन बाई हाइड्रोक्लोर अधिक विश्वस्त होता है। शकराइत गोली या टिक्रिया 
( 50857 ०08९0 ६७७|९६३ ) कमी-कमी बिना पचे ही मल से निकल जाती हैं 
इसलिये इनके छोटे ठुकड़े बना कर देना अथवा इनके लेने के बाद नींबू का शबंत 
पिलाना या गरम कर नीबू चूसने को देना छाभकर होता है । क्‍ 

क्विनीन का अयोग एक सप्ताह तक लगातार करने से रोग के पुनरावत्तन की 
सम्भावना कम हो जाती है । आठ से दस दिन तक अन्तर देकर पुनः किनीन का 
प्रयोग अल्प मात्रा में रक्तनधक ओषधियों के योग से किया जा सकता है। इससे 


पुनरावतेन का निरोध, पाचन शक्ति की बृद्धि तथा पाण्डुता दूर होती हैं । इस दृष्टि से 
निम्न लिखित योग हिंतकर होता है :-- 
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१ मात्रा 


प्रमुख संक्रामक व्या धियाँ ४९९ 


दिन में ९ बार भोजन के बाद । 
इस मिश्रण का प्रयोग एक सप्ताह करके पुनः कुछ समय के लिये अन्तर देकर एक 
सप्ताह और दिया जा सकता है । 


तृतीयक और चतुथथक ज्वर में इस प्रयोग से पुन्रावतन का पूर्णतया निरोध नहीं 
हो सकता । अतः प्रथम सप्ताह क्किनीन प्रयोग के बाद एटेब्रिन या मेपाक्रिन एक सप्ताह 
सक ३ ग्रे० की मात्रा में दिन में २ बार देना चाहिये । 

घातक या तीच्र स्वरूप के विषमज्वर की चिकित्सा--मूच्छो, सन्‍्ताप तथा 
मस्तिष्क विक्षोम के लक्षण या अतिसार, तीव्र दाह व 'वमन इत्यादि गम्भीर लक्षण 
हौने पर प्रारम्भ से ही क्विंनीन का श्रयोग पृण मात्रा में करना चाहिये। वमन, 
मूर्च्ण आदि के कारण मुख द्वारा अ्योग सम्भव न होने पर तथा अधिक मात्रा 
में तत्काल क्विनीन की रक्त में आवश्यकता होने पर सूचोवेय के द्वारा प्रयोग 
करना चाहिये । 
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शिरा द्वारा ( [. ५. ) १९॥%४ ग्लूकोज २० सी. सी. में मिलाकर १५ मिनट मे 
धीरे-धीरे लगाना चाहिये । 
आ हर. # ड़ 
यदि हृदय कुछ हुबल ज्ञात हो रहा हो या नाड़ी द्विंगुण हो तो [7079ए९7008 
3ए]. के आधा घण्टा पहले-- 
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पेशीमार्ग से देने के बाद क्विनीन का प्रयोग करना चाहिये । 

यदि सूचीवेध के समय रोगी को बेचेनी, घबडाहट तथा नाड़ी में अस्वाभाविकता 
का अनुभव हो रहा हो ( सूचीवेध के समय रोगी की नाडी की परीक्षा बीच-बीच में 
करनी चाहिये ) तो कुछ सश्य के लिये ओऔपषध प्रवेश रोक देना चाहिये। लक्षणों 
की निवरत्ति होने पर परनः दिया जा सकता है या बाद में दिया जा सकता है। सिरा 
द्वारा प्रविष्ठ क्रेनीन ४ से ६ घण्टे के भीतर उत्सगित हो जाता है। अतः $ धण्टे बाद 
टुबारा प्वबत्‌ सिरा हारा क्किनोन का प्रयोग अवश्य करना चाहिये। इस बीच में 
यदि रोगी की स्थिति मुख हरा ओऔपध सहन करने के लायक हो चुकी हो तो पूर्वोक्त 
क्रम से मुख द्वारा प्रयोग आरम्भ कर देना चा हिये । 


यदि बहुत तीव्रता न हो तो यथाश क्ति, सूचीवेध की आवश्यकतां होने पर, पेशी 
द्वारा क्किनीन का प्रवेश कराना चाहिये। 


काय चिकित्सा 
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मिलाकर [. . नितम्ब में | क्रिैनीन का घोल २ सी* सी० परिस्भुत जरू में पतला 
ऋर लेने पर वेदना कम होती हैं । 

क्रिनीन का सची द्वारा प्रयोग करने के पहले पिचकारी की सफाई, सूचीवेध्य स्थल 
की शुद्धता--शरीर गन्दा होने पर गरम पानी और साबुन से धोकर रेक्टीफाइड स्पिरिट 
से साफ कर सूख जाने पर टिक्चर आयोडीन लगाना--आवश्यक हे | अन्यथा घनुनचरोौत 
और अपचयजनित प्योत्पत्ति होने की सम्भावना होती हैं। सूची कम से कम १ या 
१३ इच्च भीतर अविष्ट कर, कहीं सिरा में न हो ऐसा निणय करने के बाद, किनीन 
ग्रविष्ट करानी चाहिये । 

सन्तापाधिक्य होने पर मस्तक में बरफ की थेली तथा ग्रुदा द्वारा जल का प्रयोग, 
सिरा द्वारा २००-४०० सी. सी. ग्लूकोज को २५/८ घोल का प्रयोग पहले सन्‍ताप को 
चिकित्सा में बताये हुये क्रम से चलाना चाहिये । 


सूचीवेध की व्यापत्तियॉ-- 


१. क्विनीन के प्रति सूद्म संवेदनशील व्यक्ति, सूचीवेध के द्वारा एक साथ अधिक 
मात्रा क्किनीन को रक्त में पहुंच जाने के कारण, असहनशीलता जनित गम्भीर लक्षणों 
से पीडित हो सकते हैं । 

२. सिरा द्वारा क्विनीन का प्रवेश कराने पर रक्तमार कम हो जाता हे । पहले 
से हो मूच्छा एवं तीत्र सन्‍्ताप के कारण दुबल हुआ हृदय इस धक्के को कठिनाई से 
सहन करता है । 

२. क्िनीन तीत्र क्षोमकारक औषध है--सिरा के बाहर निकल जाने पर या 
मांस पेशियों में शुद्धता की पूरी चेष्टा करने के बाद भो पूयोत्पत्ति कर सकती है । 

अतः इन सभो सम्भावनाओं पर विचार करते हुये उंचित प्रतिकार के साथ 
आवश्यकता होने पर सर्चावेध करना चाहिये। जब तक मुख द्वारा औषध-प्रयोग 
कायक्षम हो, सूर्चीवेध आवश्यक नहीं । 





भिणी में क्षिनीन का प्रयोग--- 


में गर्भघराव, गर्भपात या सत प्रसव की थ्ि किक दी वीक हि कक 

किलर १ तर की सम्भावता अधिक होती है। वास्तव में क्किनीन 

«0३ रन्याइ सा कै गर्भपात होने का कोई कारण नहीं । क्विनीन प्रयोग के 
से गर्भाशय संकोच की सम्भावना नहीं रहेगी । 
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क्विनीन प्रयोग के २ घण्टा पहले । 


यथाशक्ति (२ेपाण००९ 0)ए0700707॥08७ का ही प्रयोग गर्भावस्‍था में ४ से 
£ ग्रेन की मात्रा में दिन में २ बार दूध के साथ करना चाहिये ! 


क्किनीन की सूक्ष्म संवेदनशीलता-- 

बहुत से व्यक्तियों को १-३२ भ्रेन क्विनीन सेवन के बाद ही असहनशीलता के लक्षण 
पंदा हो जाते हैं। कानों में ममनमनाहट, चक्कर, मध्य कर्ण विक्षति, आँखों तथा नासा 
से स्राव, वमन, प्रचाहिका, श्वासावरोध आदि लक्षण पेंदा होते हें। अधिक मात्रा में 
क्विनीन का व्यवहार हो जाने पर तथा कभी-कभी साधारण मात्रा के प्रयोग से भी क्विनीन 
विष ( (॥70०णांआ॥ ) के लक्षण दिखाई पडते हैं । औषध प्रयोग बन्द कर देने 
पर इन लक्षणों की निब्ृत्ति हो जाती हैं । असहनशीलता होने पर क्विंनीन का प्रयोग न 
कर दूसरी ओषधियों देनी चाहिये । 


सिनकोना चूणं ( (॥7०078 (०0०७० )--इसमें क्विनीन के अतिरिक्त 
सिनकोना के सभी तत्त्व विद्यमान रहते हैं, जिनमें क्विनीडीन सिनकोनिन की अधिकता 
ओर क्विनीन की कमी रहती है । इसका मुख्य प्रभाव तृतीयक और चतुथक ज्वर में 
अच्छा होता है । कुछ लोगों की राय में केवल क्विनीन की अपेक्षा सिनकोना चूर्ण का 
प्रयोग तृतीयक-चतुथक ज्वर के समूल नाश में अधिक उपयोगी होता हैं । इसका प्रयोग 
तरल मिश्रण और चूण दोनों ढज्ञ से किया जा सकता है । 
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दिन में २ बार | खाली पेट नहीं लेना । 
सिनकोना का अ्रयोग पेल्युड़िन के साथ मिलाकर करने से रोग को राक्षणिक निवृत्ति 


७०३ क्राय चिकित्सा 


तथा समूल नाश में सर्वाधिक सफलता मिलती है--ऐसी अनेक अनुसंधानकर्ता विद्वानों 
की राय है | निम्नलिखित रूप में सिनकोना का प्रयोग आदर्श माना जाता है । 
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दिन में रे बार । 


सात दिन तक इसी योग का सेवन करने से पूर्ण लाभ होता हैं। सिनकोना में 
सबसे बड़ा दोष विषाक्त परिणामों का शीघ्र उत्पन्न होना है । कानों की भनभनाहट, 
वमन, अतिसार, पेशियों की ऐंठन तथा असहनशील व्यक्तियों में आक्षिप इत्यादि 
लक्षण प्रकट होते हैं । यदि ५ ग्रेन की मात्रा में इसका प्रयोग किया जाय तो विषाक्त 
परिणाम बहुत कम यथा विलम्ब से होंगे। साथ ही इसके श्रभाव में कोई भी विपरिणाम 
नहीं होगा ! 


इसके प्रयोग का सबसे बड़ा आकषण इसकी अल्पव्यय सुलभता तथा तृतीयक-चतुर्थ क 
में किनीन की अपेक्षा अधिक लाभ माना जा सकता है | इसके क्षारीय तत्त्वों का सन्तु- 
लित सत्त्व टोटा क्विना के नाम से मिलता है जिसमें क्किनीन की मात्रा पर्याप्त होती 
है। इसका प्रयोग क्विनौन एवं सिनकोना दोनों के स्थान पर घातक विषम ज्वर के 
अतिरिक्त सभी रूपों में क्रिया जाता है । 


किनीन के स्वादहीन योग-- 


क्विनीन अयोग में सर्वाधिक आपत्ति उसकी कटुतिक्तता हैं । इसके लिये बहुत अनु- 
संबान के बाद दो प्रयोग श्राप्त हुये हें, जिनमें स्वाद बिल्कुल नहीं होता । 

3. अरिष्टोचीन ( .07800०770०, [38&ए७/ )--इसमें ९ ६ 2 क्विनीन की मात्रा 
होती है। बच्चों में अवस्था के अनुसार २ से ५४ ग्रन दिन में ३ बार देने से उपयोगी 
होता है। यह जल में पूर्ण अविलेय है अतः कभी-कभी बिना पच्े हुये निकल जाने का 
सन्देह रहता है। विशेषकर व्याधि की तीवावस्था में विश्वासपूर्वक इसका प्रयोग नहीं 
किया जा सकता । 


९ यूक्षिनीन ( फ.पधृ्ंयां6 )--इसमें क्विनौन की मात्रा अरिशेचीन की तुलना 
में कम होती है। क्विनीन एथिल कार्बोनेट के रूप में पूणतया स्वादहीन होता हैं । बच्चों 
या कोमल प्रकृति के दूसरे व्यक्तियों में इसका प्रयोग क्रिनीन से कुछ अधिक मात्रा में 
करने से क्विनीन के समान ही लाभ होता है। बच्चों में निम्नलिखित योग के रूप में 
इसका प्रयोग व्यापक प्रभावकारी होता है-- 
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दिम में तीन बार देने से यकृत्‌ का शोधन व ज्वर की शान्ति शीघ्र हो जाती है । 





क्विंनीन का स्थान अहण करने के लिये अनेक देशों में बहुत अनुसंधान के बाद 
कृत्रिम रूप से क्रिनीन के गुण से सम्पन्न अनेक ओषधियों का आबिष्कार किया गया 
है। उनमें कुछ अनेक अंशों में किनीन से अधिक उपयोगी हें । 

( १ ) (:॥]०7०पृण॑०९--इसके अनेक योग बहुत सी कम्पनियों के मिलते हैं । 
]२०४००मंत (वेयर) ४७१०४ (मे चेकर) (/४॥8०१ए०ं४ (९. 2.) &२।००॥।०7 
(, (2. . ) इसमें क्वोरोकिन के यौगिक क्लोरोकिन डाइफास्फेट और क्लोरोक्किन सल्फेट 
के रूप में तथा सचीवेध के लिये क्नोरोकिन हाइड्रौक्कोराइड के रूप में मिलते हें । 


प्रयोग--उक्त दोनों वर्ग की औषधों का गुण घमम ग्रायः समान होता हैं। विषम 
ज्वर की लाक्षणिक नितरत्ति क्विनीन की तुलना में अधिक शीघ्र होती है । किन्तु चतु्थक 

शक ९ चेक, 
ज्वर में इसके पर्याप्त प्रयोग के बाद भी पुनरावतन की सम्भावना अधिक होती हूँ | 
इसके प्रयोग के दो क्रम हैं-- 


प्रथम मात्रा रे टिकिया, आठ घण्टे बाद पुनः एक्र टिंकरिया, शआगे प्रति दिन 
१ टिक्रिया दिन में एक बार तीन दिन तक दिया जाता हैं। किन्तु अधिकांश रोगियों में 
प्रारम्भिक मात्रा सह्य नहीं होती । एक टिक्रिया दिन में रे वार लगातार तीन दिन तक 
दैने से प्रतिकूल परिणाम नहीं होते ' 


विश्व खवास्थ्य ( ४. छ. 0, ) केद्ध ने इसके व्यापक प्रयोगों का तुलनात्मक 
मूल्याइन करने के बाद निम्नाठखित क्रम से सर्वाधिक प्रभावशाली प्रयोग निर्देश 
किया है । 
इसकी पूण मात्रा एक व्यक्ति को सुक्त होने के लिये २. ५ ग्राम है। पहले दिन ह ग्राम 
की दो मात्रा, उसके बाद तीन दिन तक ह भ्राम की एक मात्रा प्रतिदिन देनी चाहिये ! 
भारतीय चिकित्सकों के अनुभव में उक्त क्रम निदुंष्ट नहीं सिद्ध हुआ । इससे रोगी 
को अरुचि, निद्रानाश, चक्कर तथा अवसाद के लक्षण अधिक द्वोते हें । निम्नलिखित क्रम 


से प्रयोग करने पर इसका गुण पूर्ण होता है और हानि कम होती है । 





प्रथम सात्रा ०३ थ्राम, दूसरी मात्रा आठ धण्टे पर '१४ ग्राम, दूसरे दिन से *१५ 
ग्राम कौ दो मात्रा लगातार चार दिन तक दी जानी चाहिये । 


५५० ४ कायचि कि त्सा 


घातक विषम ज्वर की तीत्रावस्था में केमाकिन के प्रयोग से शीघ्र छाम होता है । 
रोग गतिषेध के लिये भी २ ग्रेन की मात्रा में प्रतिदिन लेने से छाभकारक होती है। 


( ३ ) ६ परतण7०--यह डाइग्वानाडीन वग की औषधि है। इसको निम्न 
विशेषताये होती हें । 


१. विषम ज्वर जींबाणु के क्षुक्ककेत और व्यवाय कायाणु अवस्था को छोडकर सभी 
स्थितियों में इसके प्रयोग से लाभ होता है । व्यवाय कायाणु यद्यपि इसके प्रयोग से नष्ट 
नहीं होते, किन्तु उनकी संबधन शक्ति मच्छर के शरीर में जाने पर जागत नहीं होती । 


२. इसके विषले परिणाम चिकित्स्य मात्रा में प्रयोग करने पर बहुत अल्प या नहीं 
' उत्पन्न होते । 

२. रुघिर कायाणु बाह्य तथा अंशुकेतावस्था में जीवाणुओं पर इनका घातक प्रभाव 
होता है, जिससे व्याधि का प्रतिक्रार तथा लाक्षणिक निश्त्ति दोनों कार्य हो जाते हैं । 


४. क्िनीन तथा मेपाक्रिन की तुलना में रोग-शमन का गुण इसमें कम होता है । 
अतः व्याधि की तीत्रावस्था में इसका प्रयोग शीघ्र गुणकारी नहीं हो सकता । 


सात्रा---१ टिकिया ( "१ ग्राम) को मात्रा में दिन में ३ बार एक सप्ताह तक। 'रोण 
प्रतिषेध के लिये *३ आम की मात्रा में सप्ताह में १ बार। अत्यावश्यक होने पर “३ ग्राम 
की मात्रा में सिरा द्वारा । क्‍ 


( ३ ) ॥467980०"॥९ र्तिएब7०की0एशं06 --यह एकिडीन वर्ग की पीले रज्ञ को 
ओषध है | इसको निम्नलिखित विशेषतायें हैं । 


१. तृतीयक-चतुथक्र तथा घातक विषम ज्चर के अंशुकेतों का नाश शीघ्रता से 
होता है। क्विनोन का सबसे अधिक परिणाम तृतीयक पर और उससे कम चतुथक 
ओर उससे भी कम घातक पर होता है। अतः चतुर्थक व घातक के लिये किनीन की 
अपेक्षा अधिक उत्तम ओऔपषध है। 


२. बिषेले परिणाम दूसरी औषधों की श्रपेक्षा कम होते हैं और असहनशीलता 
भी कम होती है । 

रे. गर्भाशय संकोचकारक दोष इसमें न होने के कारण गर्मिणी श्री तथा कोमल 
अक्ृति के व्यक्तियों में कालमेह की स्थिति में निरापद रूप में किया जा सकता है । 


४. पुनरावतेन निरोधक शक्ति क्िनीन कीं अपेक्षा अधिक और पेल्युट्रिन की अपेक्षा 
कम होती है । 


५. तरुण विषम ज्वर तथा ज॑ंण विषम ज्वर दोनों स्थितियों में इसके प्रयोग से 
संतोषजनक लाभ होता है । ड्लीहावृद्धि में मी शान्ति मिलती है । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ५० ५ 


६. हृदय तथा रक्त वाहिनियों पर दूषित परिणाम न होने के कारण हृतशोथ से 
पोड़ित रोगियों में निभयतापूर्चक प्रयोग किया जा सकता है । 


७. इसका सेवन करने से शरौर की कोषाओं में पीतवर्ण के रंजक द्रव्य का संचय 
होने के कारण नेत्र, त्वचा, नख इत्यादि का वर्ण पीला हो जाता हैं। कुछ लोग इस 
पीलेपन को ही इसकी उपयोगिता की कसौटी मानते हैं । यदि इसके प्रयोग के बाद 
नेत्रादि में पीठापन न हो तो शरीर के भीतरी अंगों में उसका संचय हो रहा है, ऐसा 
समझ कर इसका प्रयोग बन्द कर देना चाहिये । यह पीलापन ओऔषध बन्द कर देने के 
एक सप्ताह बाद स्वतः ठोक हो जाता हैं। यह (४९४९०/"७)। 779]8778 की उत्तम औषध 
है । किन्तु चिन्ताजनक स्थिति में केमाक्षिन व क्षिनीन अधिक विश्वसनीय ओऔषध हें । 


मात्रा-- ०१ प्राम ( १॥ ग्रेन ) दिन में रे बार भोजन के बाद सात दिन तक । 
पुराण विषम ज्वर में पहले दिन * गोली, दूसरे दिन १६, तीसरे दिन के बाद तीन दिन 
तक रे प्रति दिन। इस मात्रा के अनुसार सेवन करने पर शीतल प्रयोग, डाभ का पानी 
इत्यादि पर्याप्त पीना चाहिये अन्यथा वमन, उद्देश्न, यक्षृतःशोथ, कामला, मूत्रावरोध 
आदि विपेले लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । आत्ययिक स्थिति में पेशी या सिरा के द्वारा 
एटेब्रिन मूसोनेट या मेपाक्रिन मेथिन सल्फोनेट 'रे ग्राम की मात्रा १० सौसी समबललवण 
जल में मिला कर देना चाहिये । 


ब्रेयर की एटेब्रिन, मेवेकर की किनाक्रिन तत्सम ओष॑धे हैं । 

( ४ ) ?8780पं॥--यह अमिनो क्विनालिन वर्ग की ओषघ है । इसकी विशेष- 
तायें निम्नलिखित हैं-- श 

१. यह व्यवाय कायाणुओं पर मारक प्रभाव दिखाने वाली सर्वोत्तम शओोषध है । 
इसका स्वाद रसहीन एवं गर्भाशय तथा अन्य अंगों पर क्षोभोत्पादक न होने के कारण 
शिशुओं एवं सगर्भा ख्रियों में प्रयोग किया जा सकता है। रुधिर कायाणु बाह्यावस्था 
के नाशन में इसका प्रभाव अल्प तथा व्यवाय कायाणुओं पर सर्वाधिक होता है। अतः 
इसका प्रयोग मुख्यतया रोगप्रसार प्रतिबन्धक्र माना जाता हे । 

२. यह औंषध बहुत विषेली होती हें। रक्तकर्णों का नाश, रक्तस्नावी वृक्कशोय, 
रक्तक्षय, कामला, वमन, उदरशूल, हीनरक्त निपीड, श्यावास्यता, निपात इत्यादि लक्षण 
पंदा करके घातक परिणाम भी उत्पन्न कर सकती हैं । 

२. विषमज्वर की लाक्षणिक्र निब्तत्ति इसके प्रयोग से शीघ्र नहीं होती अतः चिकित्सा 
के लिये इसका प्रयोग नहीं किया जा सकता । 

मात्रा--ह से & ग्रेन ( -०१ आम ) दिन में तीन वार एक सप्ताह तक 
भोजन के बाद । 

पेन्टाकिन, प्रिक्रिन, ह्ाज्मोचीन इसकी सजातीय ओषधियाँ हैं । इसकी ओषधि-मात्रा 


५०६ कायचिकित्सा 


एवं विषकारक मात्रा में अधिक श्रन्तर नहीं होता अतः प्रयोग करते समय निम्नलिखित 
सावधानी होनी चाहिये--- 

१- इसका सुख्य गुण व्यवाय कायाणुओं का नाश है, अतः ज्वरहर ओषदधियों 
से ज्वर-निवत्ति होने के बाद व्यवाय कायाणुओं के नाश के लिये इसका प्रयोग किया 
जा सकता है, रोग की लाक्षणिक चिकित्सा के लिये नहीं । 

२. इस ओषधि के प्रयोग के समय मेपाक्रिन या उसके सजातीय दड्रव्यों का तथा 
सल्फा डूग्स का व्यवहार नहीं करना चाहिये, क्योंकि यह सभी ओवदधियाँ रक्तकर्णों 
का नाश तथा समान रूप से विषात्मक लक्षण पदा करती हैं । 

( २. ) 42479[0777--यह पाइरीयेथामाइन वर्ग की औषध है। अल्पतम मात्रा 
में रोग की लाक्षणिक निद्वत्ति तथा प्रतिषेष दोनों काय॑ करती है । स्वादहीन होने के 
कारण बच्चों के लिये विशेष उपयोगी है । १ गोली ३ बार ४-५ दिन तक । 

जीण विष्रम ज्वर से छ्लीहा अधिक बढ़ जाने पर निम्नलिखित व्यवस्था से 
लाभ होता है-- ट 

आस्कोली चिकित्सा ( 0300)78 $:280076 )-इसमें +0४6॥876 
49070८0]0706  |॥ 0000 का सिरा द्वारा एक बूँद की मात्रा में प्रतिदिन प्रयोग 
करते हैं । प्रतिदिन एक-एक बूँद मात्रा बढ़ाते जाते हैं और अन्त में आधा सी० सी० 
। !0 000 देते हैं । पन्द्रह दिन तक यही मात्रा लगातार दी जाती है । &१7९78- 
()6 की कुल मात्रा २-२६ मिलौग्राम से अधिक नहीं पहुँचनी चाहिये। इसके प्रयोग 
से हीद्ा में संकोच होकर उसकी बृद्धि शीघ्र घटने लगती है। होहा, यकृत आदि अंगों 
में छिपे हुये विषमज्वर के जीवाणु निकल कर रक्तप्रवाह में आ जाते हैं जहाँ ज्वरशामक 
दूसरी ओषधियों के प्रयोग से उनका नाश हो जाता है । इस चिकित्सा-कम से रोगी 
की आयः बेचेनी, घबराहट इत्यादि कष्ट बहुत बढ़ जाते हैं, जिससे पूरा अयोग चला 
सकता सम्भव नहीं हो पाता। इतने अधिक दिन तक बड़ी सावधानी के साथ इस 
ओषधि का शयोग बिना आतुरालय में अविष्ट हुये सम्भव नहीं, अतः यह व्यावहारिकता 
को दृष्टि से उपयोगी नहीं । यह विषमज्बर के जीवाणु के लिये हानिकारक नहीं, उचित 
ज्वरशामक ओषधियों का साथ में प्रयोग अवश्य करना चाहिये । निम्नलिखित प्रयोग 
छहावृद्धि को रोकते हैं--- 


प्‌ । एछ&्तां थ॑ तृर्णप्रं॥९७ 2८73५ 285 > 
47, 077५४ए०770७ 705 3 
4400 87568708॥5 7]5 3 
(7]ए८९८४४९८ 775 0 
4008 02 ॥ 
. र मात्रा 


दिन में २ बार भोजन के बाद | 


प्रमुख संक्रामक स्याधियों ०७ 


इसी योग से विषम ज्वर जन्य रक्ताल्पता की भी निबृत्ति होती है। लौह, विटामिन 
बी काम्हेक्स, लिवर एक्स्ट्रेक्ट आदि का प्रयोग भी हितकारक है । 

ग्रीहाशद्धि के अतिरिक्त घातक स्वरूप के विषम ज्वर में मूच्छो, विसूचिका के समान 
अतिसार, वमन तथा श्वास-कास के लक्षण पंदा होते हैं, जिनकी लाक्षणिक चिकित्सा 
तथा विशिष्ट ओषधियों का प्रयोग पूर्वापदिष्ट क्रम से करना चाहिये । 






व्यावहारिक निदृंश--- 
ु छ 5 एः (/ बच कक 
१. ज्वर की तीव्रावस्था में पृ्चंचणित क्रम से क्वित्तीन का प्रयोग या पुण मात्रा में 
क्नोरोक्किन वर्ग की ओषधियों का प्रयोग सर्वोत्तम होता है । 
२. ज्वर-मुक्ति के बाद भी जीवाणुओं का पूण निमूलन नहीं होता । क्विनीन व 
पामाक्षिन का प्रयोग संयुक्त रूप से एक सप्ताह तक करने से स्थायी छाम तथा रोग- 
# चकन+ ए 
प्रसार-प्रतिषेध दोनों ही काय पूण होते हें । 


रि/ (2०॥7706 $0797 ९75 3 
एश्वाएभ0पा7 ष्टा्डै 

९०४५! ] (970. 

९ मात्रा 


दिन में २ बार १ दिन तक ! २ बार ३ दिन तक। १ बार तीन दिन तक्र 

२. जीण स्वरूप के विंषम ज्वर में क्विनीन-पामाक्किन की अपेक्षा पेल्युड्रिन- 
पामाक्किन अधिक संतोषजनक काम करता है । इम्पिरियल केमिकल कम्पनी का एक योग 
इस प्रकार का है । अथवा निम्नलिखित मात्रा में मिश्रण बना कर प्रयोग करना चाहिये । 


?820077€ छा 7 
एाग90प0 ९॥ /6 
* मात्रा 


दिन में ३ बार ५ दिन तक । 

४. तृतीयक स्वरूप के ज्वर की शान्ति के लिये क्रिनीन सर्वोत्तम आशुकारी तथा 
केमाक्किन पूण मात्रा में प्रयोग करने पर नवीन विषम ज्वर में क्किनोन की अपेक्षा 
कम गुणकारी होती है । केवल किनीन के प्रयोग से व्याधि के पुनरावतन की सम्भावना 
रहती है । अतः ज्वरमुक्ति के बाद पूच वर्णित क्रम से पामाक्किन के साथ किसी औषध 
का प्रयोग करना पडता है । 

५. तृतीयक ज्वर के लिये अधिकांश अनुमवी चिकित्सक टोटाक्षिना और सिनकोना 
फेविफ्यूज को अधिक उत्तम मानते हैं। विश्व स्वास्थ्यकेद्र ( ४४. मं. 0. ) ने 
निम्नलिखित योंग- सर्वोत्तम प्रमाणित किया है । 
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दिन में ३ बार नीबू के शबत के साथ एक सप्ताह तक । 
टोटाकिना के स्थान पर सिनकोना फेब्रिफ्यूज मिलाया जा सकता है । 
र्‌ ५ कक. 2. अल का दि: 
६. चतुथक स्वरूप के विषम ज्वर में क्लोरोक्किन या कमाक्किन का प्रयोग ३ ग्रेन छू 
मात्रा में दिन में ३ बार एक सप्ताह करने से छाभ होता है। दूसरी ओषधियों ३ 
ऐप ० आफ 4 
अपेक्षा चतुथक के लिये यह अधिक विश्वस्त हैं । 


७. मेपाक्रिन पूव वर्णित क्रम से चातुथंक ज्वर के लिये क्लोरोक्षिन से हीन तथा 
क्विनीन से उत्तम ओषधि है । 
८. घातक विषम ज्वर ( (/९76००8) ) के लिये आशुकारिता की दृष्टि से क्किनीज् 
(० थे मलेरिय कप 
सवश्रेष्ठ औषध हे । ! तथा कालमेह के उपद्रव की सम्भावना होने पर इसके अयोग 
से लाभ कम होता है या इन उपद्रवों के बढ़ने की सम्भावना होती है । अतः क्लोरोकिल 
९ प ( ब> ए्‌ हर 
वर्ग की ओषधियां का अ्रयोग पूण मात्रा में अथवा मेपाक्रिन का प्रयोग पूच वर्णित द्वितीय 
क्रम से करना चाहिये । इसमें पुनरावतन की सम्भावना कम होती है । अतः ज्वरमुक्ति 
के बाद पामाक्विन के प्रयोग को अधिक आवश्यकता नहीं । 


प्रतिषेध--- 

सामान्य--मच्छरों के वासस्थान की पुण शुद्धि, तालाब, झाड़ी, कूड़ा इत्यादि की 
सफाई तथा 7). ). 7', मिट्टी का तेल, पोटास, फार्मेलिन, तूतिया इत्यादि का अयोग 
करके मच्छरों का पूण विनाश | शरद एवं वसन्‍्त ऋतु में मच्छरों की अधिक बृद्धि 
होती है, अतः दीवाली जल्दी मनाकर घर की खूब सफाई करनी चाहिये । 

विशिष्ट--मच्छरों का आक्रमण रात्रि में अधिक होता है, अतः बाहर की यात्रा 
दिन में ही करनी चाहिये । रात को सोते समय मच्छरदानी का नियमित प्रयोग होना 
चाहिये । कडये तेल की मालिश और पंखा की हवा से मच्छर दूर रहते हैं । विषम 
ज्वर ग्रधान जनपदों में जाने पर पहले से ही सप्ताह में एक या दो बार पेल्यु ड़्नि 
०३ ग्राम की मात्रा मे नियमित रूप से लेते रहना चाहिये । रोगी के रोगमुक्त होने के 
उपरान्त व्यवाय कायाणुओं का पूर्ण विनाश कर देने से विषम ज्वर का असार निश्चित 
अवरुद्ध हो सकता है। इसके लिये पामाक्किन-क्किनीन या पामाकिन पतल्युडिन का उचर- 
मुक्ति के बाद सेवत अवश्य कराना चाहिये । 

चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूच ज्वरोत्पादक जीवाणु का सही निणय कर तदनुरूप 
ओषधियों का प्रयोग पूण्ण मात्रा में करना चाहिये, जिससे रोग का पुनरावतंन और 
प्रसार न हो सकेगा । 


कालमेहज्वर ( 380४ ज्ञ8/९० 6५४९७ )--- 
निदान--इस रोग का वास्तविक कारण ज्ञात नहीं है, किन्तु मारात्मक विषम 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७५०५९, 


ज्वर से आक्रान्त प्रदेश में विषम ज्वर से पीड़ित रोगियों में अधिक मिलता है। प्रायः 
रोगाक्रमण के समय रक्त-परीक्षा में विषम ज्वर जीवाणु की उपस्थिति भी मिलती हे । 
इसके लक्षणों की तुलना घातक विषम ज्वर के लक्षणा से कुछ अशां में की जा 
सकती है । विषम ज्वर का जिस ऋतु में अ्रकोप होता है, उसी में कालमेह के रोगी भी 
अधिक मिलते हैं । 

इस रोग से पीड़ित रोगियों में निम्नलिखित इतिब्नत्त मिला करता है-- 

घातक विषम ज्वर का अनुबन्ध, दोघकाल तक अनियमित स्वरूप से विषम ज्वर 
से पीडित होने का अनुबन्ध, ज्वरशामक ओषधियों का अपयाप्त एवं अव्यवस्थित 
प्रयोग--विशेषकर क्रिनीन का । युवा पुरुषों में शरद्‌ एवं वर्षा ऋतु में इसका विशेष 
आक्रमण, अति शीतोपचार, अत्यधिक श्रम, मद्यपान एवं अआवतंक ज्वर का उपसग 
आदि विशेषताओं का रोगी में इतिंहास मिलता है। सामान्यतया ज्वर के प्रारम्भिक 
अक्रमण के समय इस प्रकार का कष्ट न होकर पुनः-पुन आकमण के बाद ही काल्मेह 
का प्रकोप होता है । 


लक्षण--अनुतृतीयक ज्वर से मह्दीनों तक पीड़ित रहने के कुछ दिन बाद पुनः 
मन्दज्वर, त्वचा की पाण्डरता, नेत्र में कामला की उपस्थिति, जिहा मलाइत एवं शुष्क, 
शिरोवेदना; यकृत बढ़ा हुआ एवं वेदनायुक्त, प्लीहा बढ़ी हुई रूदु कदाचित्‌ कठोर, 
कोष-बद्धता इत्यादि लक्षणों के साथ मूत्र में काले वर्ण के रक्त सदश पदाथ का उत्सगें 
होता है । रोग का तीव्र आक्रमण होने पर पित्त-वमन, श्रकम्प, कटि-बस्ति-यक्ृत्‌- 
प्लीहा-आमाशय आदि अंगों पर तीव्र उद्देश्न ओर पीड़ा, अविसर्गी स्वरूप का ज्वर 
होने के बाद रोगी को मूत्र त्यागने की इच्छा होने पर कठिनाई से गाढ़ा-गाढ़ा काले 
वर्ण का रक्त सदश मूत्र निकलता हैं। उत्तरोत्तर यकृत-छीहा को बेदना, पित्तप्रवाहिंका 
तथा शरीर में कामछा के लक्षण बढ़ते जाते हैं और मूत्र अधिक गहरा हो जाता है । 
कुछ समय के बाद प्रस्वेदन- होकर ज्वरमुक्ति हो जाती हैं ओर धीरे-धीरे मूत्र का रंग 
स्वाभाविक हो जाता है। रोग के एक ही आक्रमण के बाद रोगी बहुत क्षीण हो जाता है । 


व्याधि की तीव्रता की दृष्टि से मदु और तीत्र दो भेद कालमेह के किये जाते हैं । 
यदि लक्षण सौम्य स्वरूप के हो और मूत्र में रक्त की अल्प मात्रा में उपस्थिति हो 
और चोबीस घण्टे के भीतर मूत्र का रंग स्वाभाविक हो जाय तो आवेग ग्दु स्वरूप का 
अथवा लक्षणों की उग्नता होने पर तीव्र स्वरूप का माना जाता है। मूत्र की परीक्षा में 
रक्त की उपस्थिति, विशेषकर जारशोण चह्_ुलि, समशोण वतुंलि और मूत्र पित्तिजन 
( (९४॥४९7००९१०४४, ०5ए)8०7002800 77, पा) ) की उपस्थिति से वर्ण 
लाल या काले रंग का होता है । मूत्र की प्रतिक्रिया अम्ल तथा उसमें पर्याप्त मात्रा में 
शुक्लि की उपस्थिति होती है । निर्मोक तथा कोषायें ( (४8808 & ०6)|3 ) मूत्र के 
अधः्क्षेप में बहुत मिलती हें । 
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इस व्याधि में रक्त के कर्णों का तथा शोणवतुलि का विनाश होने तथा वक्ष में 
शीथ होने से इस प्रकार के लक्षण पंदा होते हें । 


संक्षेप में घातक विषम ज्वर के प्रदेश में प्रवास, अनियमित चिकित्सा, दीघ- 
कालानुबन्धि ज्वर, मिथ्याहार-विहार तथा आक्रमण के समय यक्कत-प्लीहा-बस्ति- 
अदेश में तीव्र उद्देशन, कामला के लक्षणों की उपस्थिति और मूत्र में ऊपर लिखे हुये 
द्रब्यों को उपस्थिति, वर्ण की कृष्णता, रोगी की क्षीणता एवं रक्तक्षय का परीक्षण करते 
हुये कालमेह का विनिश्चय किया जा सकता है । रक्त-परीक्षा में: विषम ज्वर के घातक 
जीवाणु की उपस्थिति एवं पित्तरक्ति ( ४7०७४ ) की उपस्थिति होने पर निदान में 
सहायता मिलती है । 


जपद्वव--मृत्राघात, रक्तक्षय, वमन, हिका, शूल, निपात, परमसन्ताप, रक्तस्नाव 
इत्यादि उपद्रव इसमें होते हें । 


सापेचय निदान--शोणित मेह, साधारण विषम ज्वर, रक्तल्नाव, उपद्रुत कामला 
इत्यादि व्याधियों से इसका पाथक्य करना चाहिये । अनेक बार पामाक्षिन का अधिक 
समय या अधिक मात्रा में प्रयोग करने पर मूत्र में इसी प्रकार के लक्षण मिलते हैं, अतः 
रोगी से इस ओषधि के सेवन का विवरण जान लेना चाहिये । 


चकित्सा-- 


सामान्य चिकित्सा--कालमेह के आक्रमण का अनुमान होने पर रोगी को पु 
विश्राम, शीत से बचाव तथा गरम पानी थैली में भर कर पैर-कमर-बस्ति प्रदेश में 
संक, थोड़ा-थोड़ा गरम पानी पीने का निर्देश, यथाशक्ति आहार का निषेध, यव का यूष- 
दूध-ग्लुकीज-सोडा बाई काब पानी में मिलाकर पेय के रूप में तथा सन्तरा-मुसम्मी का 


रस-डाभ का पानी पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये। डाभ का पानी इसके लिये आहार 
ओर ओषध भी है ।. 


क्षारसैवन से रक्त की अनूजंता का नाश होकर मूत्रोत्सर्ग में भी सुविधा होती 
है, अतः पर्याप्त मात्रा में क्षार-सेवन मूत्र को प्रतिकिया क्षारीय होने तक कराना 
चाहिये । कोष्ठ शुद्धि के लिये मदु विरेचक ओषधियों का प्रयोग तथा झ वश्यक होने पर 
हृदय के लिये बलकारक द्व॒व्यों की योजना करनी चाहिये । 


गरम जल में मुलायम कपड़ा भिगोकर दिन में २-३ बार शरौर की सफाई 
कर देने से मूत्रविषमयता को शान्ति होती है और रोगी को आराम मिलता है । 
ओषधि-चिकित्सा--कालमेह का निश्चित कारण ज्ञात न होने के कारण इसको 


चिकित्सा में लाक्षणिक उपशम तथा उपद्वों का प्रतिकार एवं बल संवधन इन्हीं दृश्यों 
से व्यवस्था की जाती है । 


प्रमुख संक्रामक ब्याधियों द ३१ 


मूल कारण ज्ञात न होने पर भी अधिकांश रोगियों में घातक विषम ज्वर के जीवाणु 
की उपलब्धि के कारण ज्वरादि का अनुबन्ध होने पर निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिये। 

१. 30.680809"76 ॥ए470०कीठल0० 0.8 2४5. की मात्रा में 0 ०. ०. 
स्‍४०7०॥॥७/ 88006 मिलाकर सिरा द्वारा सूचीवेध देना चाहिये। यदि चमन आदि 
का उपद्रव न हो तो सूचोवेध के बाद मुख द्वारा भेपाक्कीन की १ ठिकिया प्रति चार घण्टे 
पर अथवा मुख द्वारा प्रयोग सम्भव न हो तो पुनः बारह घण्टे बाद सुचीवेध का प्रयोग 
करना चाहिये ! 

२. (४07०वपांए बगे की ओषधि को प्रथम मात्रा में ४०० मि. ग्रा. बाद में 
२०५ मि. झा. ४ घण्टे के अन्तर पर ३ दिन तक देने से पूण लाम होता है । 

३. नागवैल या नागफनी ( ४१065 ए60प7700०7७४०७४, 2]प०07866 600. ) 
का काय बनाकर पिलाने से अथवा सूचीवेध के द्वारा ४7८०४ का अयोग करने से 
लाभ होता है । 

इसके प्रधान लक्षणों की चिकित्सा का वणन नीचे किया जाता है । 

वमन--वसन अधिक होने के कारण द्रवांश का उचित ग्रहण असम्भव हो जाता 
है । जिससे रोग की असाध्यता बढ़ जाती है। इसकी शान्ति के लिये सद्य: उपचार 
करना चाहिये । 
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१ मात्रा 


प्रति १५ मिनट पर शतपुष्पाक के साथ । ८ से १६ मात्रा तक आवश्यकतानुसार । 

इस योग से शान्ति न मिलने पर--3प१7678|]08 #ए07००ओ0४06 ॥7 
*0000, १० बूंद की १ मात्रा जिंह्या के नीचे प्रति आधे घण्टे पर । निम्नलिखित योग 
चबमन को शान्ति के लिये बहुत उपयोगी सिद्ध होगा-- 
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न सात्रा 


प्रति आधे घण्टे पर | कुछ ४ मात्रा । 


जप कायचिकिस्सा 


वमन शान्त होने पर रोगी को डाभ्र का पानी, यवपेया, शतपुष्पाक पर्याप्त मात्रा में 
देना चाहिये | पडड्ज पानीय, घान्य पश्चक का फाण्ट, गुड़च्यादि हिमकषाय, पषटाक में से 
किसी का प्रयोग जल के स्थान में करने से पेत्तिक लक्षणों की शान्ति और उपद्दों का 
प्रतिरोध सन्‍्तोषजनक रूप में मिलता है । क्षार के प्रयोग से मूत्रावरोध को सम्भावना 


नहीं रहती, अतः दिन भर में कम से कम २-४ सेर तक क्षारीय जल निम्न प्रकार से 
बनाकर देना चाहिये | 


५5008 0॥708॥7# 97 2 
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यह मिश्रण यर्पटाक था शतपुष्पाक में तैयार होने पर अधिक लाभ करता है । 
हृदय की शक्ति स्थिर रखने के लिये 70778) 89)76 00 ०. ०. ग्लूकोज 
५८ 00 ०, ०. मिलाकर देना चाहिये । 


आवश्यकता पड़ने पर ग्लूकोज का प्रयोग अधस्त्वचीय मार्ग से किया जा सकता 
है । हृदय की दुबलत [ के कारण सिरा द्वारा प्रयोग उचित नहीं जान पड़ता | हृदय 
अधिक दुब होने पर ग्लूकोज के साथ उचित मात्रा में ॥80॥76 मिलाकर 
देना चाहिये । 


()07877776 या .2070820)6. इनमें से किसी का प्रयोग हृदयोत्तेजन तथा 
जीवतिक्ति ०, क्लॉंडेन आदि का रक्तस्नावावरोध के लिये अयोग करना चाहिये ! 


हिंक्वा व परमसंताप के उपद्रव होने पर उसकी चिकित्सा पूर्व वर्णित क्रम से 
विधिवत करनी चाहिये । 


मूत्राघात--यह कालमेह का एक घातक लक्षण या उपद्गरव है। रक्तनिपीड को 
हौनता एवं वक्त की विक्ृति के कारण मूत्रोत्पत्ति बन्द हो जाती है। रक्त निपीड को 
वृद्ध के लिए समबल लवण जल-ग्लूकीज का प्रयोग किया जा सकता है, किन्तु हृदय की 
दुबलता, मांस पेशी अपजनन ( (ए०००००४8) 0०९०॥९:७४०० ) एवं तीब्र रक्तक्षय 
के कारण धात्वम्मि के द्वारा जलीयांश का पूर्ण अहण नहीं हो पाता, जिससे श्वसनांग में 
जल का सशञ्बयय होकर उपद्रव बढ़ जाने की सम्भावना होती हैं। इक्त की विक्ृति के 
कारण जल का अधिक प्रयोग लाभग्रद नहीं होता । अतः दिन में १ सेर से अधिक जल 
न देना चाहिये । 

चिकित्सा--सोडियम लेक्टेट तथा सोडाबायकाब को जल में मिलाकर थोड़ा-थोडा 
पीने को देना चाहिये। अस्कासाइट्रन ( 37800707 ) या पहले वणशित क्षार 
मिश्रण का अ्रयोग भी लामकारी होता है। समबल सोडियम सल्फेट ( 900ग्रो० 
80007 8प्र॥&06 80])प907 ) के पूर्ण विशोधित घोल का १००-२०० ०. 0. 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ५१३ 


को मात्रा में बूद-बूद कम से सिरा द्वारा देना चाहिये। सिरा द्वारा अयोग सम्भव 
न होने पर अनुवासन वस्ति के रूप में 2४९०८») 077 का प्रयोग द्विगुण मात्रा में 
दिन में * बार कराने से मूत्रोत्पत्ति में सहायता मिलती है । 

रुधिर कायाणु द्वावण--वास्तव में यही उपद्रव कालमेह की गम्भीरता का मुख्य 
कारण है । इसके लिये निम्न प्रयोग कुछ लाभकारी सिद्ध हये हैं--- 

१. नागफनी का श्रवाही सत्त्व ( +॥वुपांत 6ह%ए/8०४ ४0०5 ए९तैप्रग०प्रौा/॑ं७ ) 
इसका प्रयोग ३०-१० बूँद की मात्रा में २बार या ४६०5 का अ्योग सूत्वीवेध द्वारा 

निकट के स्वस्थ कुठुम्बी का रक्त १०-२० सी० सी० की मात्रा में प्रातः नितम्ब 
की पेशी में । 
एण्टी वेनिन ( 2»700एश7॥॥ ) दिन में २-३ बार पेशीगत सूचीवेध से । 

४. उलूकीज २५/८ का १०० सी० सी० सिरा द्वारा या ५४-१२३५८ २०० सी० 
सी० मांसपेशी द्वारा दिन में २ बार । 

५. जीवतिक्ति सी के साथ कडसियम का प्रयोग भी कुछ लाभ करता है । रोग 
को तीत्रावस्था निकल जाने पर रुधिर कायाणु की ब्ृद्धि, शोणांश बइृद्धि के लिये यकृत 
के योग तथा लोह का अयोग करना चाहिये । स्थान परिवतेन से इसमें विशेष सुधार 
होता है । रुक्ष तथा उष्ण स्थानों में, समुद्री या पहाड़ो स्थानों में अ्रवास से लाभ 
होता है । 


कील ज्वयर ( ॥89)8-9 287" ) 


यह जीण स्वरूप का कालानुबंधी संक्रामक विकार है, जिसमें अनियमित तीजत्र या 
मन्द स्वरूप का ज्वर, यकृत्‌ तथा प्लीहा की दृद्धि, रक्त क्षय, रक्तस्तनावी प्रवृत्ति एवं 
शरीर की कृशता-क्षीणता-कृष्णवणता आदि लक्षण होते हैं। इसका उत्पादक कारण 
लीशमान डोनो वान पिण्ड ( 7,0ं४धा7870 ])0700४87 7०0०0ए ) का उपसस 
होता है | इसका प्रसार मरुमक्षिका के दंश से होता है । 
यह रोग भारत वष में आसाम, बंगाल, बिहार, उड़ीसा, पूर्वा उत्तर प्रदेश एवं 
मद्रास आदि आदर एवं उष्ण जल्वायुवाले जनपदों में अधिकता से होता है । इसका 
प्रकोष एक ही स्थान में सीमित--प्रायः स्थानपदिक रूप में होता है । क्रचित्‌ तीत्र स्वरूप' 
के व्यापक मरक के रूफ में भी इसका प्रसार हो सकता है। पिछले कुछ वर्षों में पूवपिक्षया 
इसकी व्यापकता बढ़ी है । 
लींशमन डोनोवान पिण्ड की दो निशिष्ट शअ्रवस्थायें होती हैं--अतन्‍्तुपिच्छी 
( ९०॥ ४]92०॥॥806 ) तथा तन्‍्तुपिच्छी ( /।982०7।806 ) । अतन्तुषिच्छी 
अवस्था मनुध्य के शरीर में मिलती है | इस अवस्था में पिण्ड छोटे अण्डाकृतिंक होते 
४8 हैं, जिसके भीतर दो क्रोमेटीन पुञ्च ( (४४7077&07 77888 ) होते हैं। इसके 


५१४७8 कायचिकित्स! 


बाद जीवाणु का संवर्धन मरुमक्षिका ( फ्लेबोटोसस आर्जेण्टिपस 600।0708 
872०70]068 ) के शरीर में होता हैं; जहाँ पर उस पिण्ड से तन्तुपिच्छ उत्पन्न 
होता है। यह मरुमक्षिका भुनगे के समान बहुत छोटी सी अंचेरे तथा शीतल स्थानों में 
रहनेवाली होती है । इसमें फुदकने का सामथ्य होता है, उड़ने का नहीं; जिससे इसको 
गति अधिक व्यापक नहीं हो पाती और व्याथि का स्थानपद्कि रूप भी मरुम क्षिका की 
ससीम गति का ही परिणाम है । 


इसके सश्ययकाल की अवधि २ मास से २ वर्ष--सामान्यतया < से । ६ संत्ताह 
की होती है। मक्षिका दंश के बाद केशिकाओं की श्रन्तश्च्छदीय कोषाओं के भीतर जीचाणु 
का सब्चय एवं संवर्धन होता है। इसके बाद रक्तप्रवाह के माध्यम से उनका सारे 
शरीर में प्रसार हो जाता हैं। रोग का आक्रमण बहुत धीरे-घीरे होता हैं । स्त्री एवं 
पुरुषों में सामान्य रूप से तथा मध्यम आयु में, नगरों की अपेक्षा ग्रार्मो में, निचले 
स्थानों में निवास करनेवाले व्यक्तियों में तथा अस्वास्थ्यकर गन्दें वातावरण में रहने- 
वाले व्यक्तियों में इसका प्रसार अधिक होता है । विषम ज्वर, आन्त्रिक ज्वर, अंकुश 
मुख क्ेमि इत्यादि व्याधियों से पीडित होने के उपरान्त इसके होने को सम्भावना अधिक 
मानी जाती है । एक ही घर में अनेक कुठुम्बों के रहने पर, नीचे के खण्ड के कुठम्बियों 
में इसका आक्रमण अधिक होता है। व्यावहारिक दृष्टि से इस की तीव्रता के आधार 
पर ३ वर्ग बनायें जा सकते हैं-- 

आन्त्रिक ज्वर के समान--प्रारम्भ में बेचेनी के साथ ज्वर का आक्रमण, एक 
सप्ताह के उपरान्त तापक्रम की वृद्धि, एक सप्ताह-दस दिन इस श्रकार बढ़े हुये 
तापकम के रहने के बाद क्रम से ज्वश का उपशम । इस अचस्था में आंत्रिक ज्वर से 
विभेद करना ग्रायः कठिन होता है । 

विषम ज्वर के समान--शीतपूर्वक ज्वर का अकोप, एक-दो घण्टे के भीतर 
१०३-१०४* तक ताप की वृद्धि, अस्वेद के ढ्वारा ज्वर का उतार ओर किनीन के 
प्रयोग से कुछ दिना तक लाम । 

बहुत से रोगियों में ज्वर का आक्रमण इतना मंद स्वरूप का होता हैं कि रोगी 
सही-सही रोगारम्म का उल्लेख नहीं कर सकता । कभी-कभी प्रारंभ में केवल दो-चार दिन 
उज्वर रहने के उपरान्त कुछ महीना बीत जाने पर रोगी प्लीहाइड्धि का चिकित्सा के लिये 
झाता हैं। इस चर्णन से काल्ज्वर के लाक्षणिक निदान की जटिलता स्पष्ट हो जाती हे । 
कालज्वर, ब्षम ज्वर, आन्त्रिक ज्वर इत्यादि का ज्वराक्रमण के प्रारम्भिक दिनो 
में प्राथक्य करना बहुत कठिन होता हैं । 


व्याधि का स्वरूप-- 


उवर--कारुज्वर में सन्‍्तत, अधविसर्गी, पूर्णविसर्गी, सतत इत्यादि अनियमित 
बे, 
रूप का सन्‍्ताप होता हैं। ग्रातःकाल ज्वर कौ शान्ति, अपराह में इद्धि, सन्ध्या को 


प्रमुख सक्कासक व्याधियाँ मम 


उनः शा न्ति, रात्रि के द्वितीय प्र हर में पुनः वृद्धि, ग्रातःकाल शान्ति, इस प्रकार 
२४ घण्टे में दिन के अपराह ओर रात्रि के द्वितीय प्रहर में ज्वराधिक्य कमी 
अवस्था होकर अहोरात्र में दो बार चढ़ने-उत्तरने का क्रम ( 4)20प096 ७४० ) 
प्रायः मिलता हैं । क़वित्‌ ३२ बार आरोह-अवरोह का क्रम भी मिल सकता है ४ 
कुछ दिनों तक ज्वरानुबन्ध रहने के उपरान्त तापमान- स्वतः शान्त होने लगता हर 
और कुछ समय के बाद पुनः उसका प्रकोप होता है। इस प्रकार ग्रशम-प्कोप के 
अनेक ध्पाचत्त होते रहते रे | इस के ज्व्र को सवोधिक विशेषता यह हे कि रोगी 
१०३-१ ०४ तापक्रम से पीड़ित होने पर भी अधिक रोगाक़ान्त या अस्वस्थ नहीं 
शात होता, प्रायः अपना साधारण काय करता रहता है । ज्वरमुक्ति के सेवक लक 
रोगी का स्वास्थ्य कुछ समय के लिये सुधर जाता है। रात्रि में अस्वेद होकर रोगी 
अपने को पूर्ण नि ज्ब्र अनुभव करता हे । राजयक्मा को अन्तिम अचस्था में प्र स्वेद 
के साथ ज्वरमोक्ष प्रातःकाल होता है | किन्तु कालज्वर में मोक्ष मध्यरात्रि के पूच ने 
हो जाता है । 


प्लीहाबडि---ज्वरमुक्ति के बाद भी उत्तरोत्तर प्लीहाइड्धि होते जाना कालज्वर का 
विशिष्ट लूप्तण साना जाता है। प्लीहा एक माह के बाद स्पशल्म्य या चार मास 
के बाद दो अंगुल, ५-६ मास के बाद नाभिपयन्त बढ़ जाती है। स्पर्श में विषम 
ज्वर की प्लीहा से कुछ मृदु और वेदनाहीन होती है। कालज्वर में प्लीहा के सप्थ 
यकृत की बुद्धि भी प्रायः दो महीने के बाद १ अंगुल, उसके बाद गतिसाइ 
एक अंगुऊर परिसाण में होती जाती है। यक्त्‌ स॒पश में कठोर और वेदनाहीन 
होता हे 


कृष्णता---बहुसंख्य रोगियों में मस्तक, मुख, हस्तपाद-तल इत्यादि स्थानों पर 
कृष्ण चण के घब्बे दिखाई पड़ते हें। इसी विवणता के आधार पर इस ज्वर का 
नामकरण किया गया है । 


क्रशाता--कालज्वर में उत्तरोत्तर शरीर की कृशता बढ़ती जाती है । अच्छी रुचि 
तथा पाचनशक्ति साधारण होने पर भी शरीर का क्ृश होते जाना कालज्वर में अधिक 
मिलता है । अस्थियों में--विशेषकर अन्तर्जघास्थि में वेदना-पीड्नाक्षमता, नाड़ी की 
क्षिप्ागति, हीनरक्तनिपीड, मन्यास्पन्दन, ग्रोवा-आन्त्रनिंबंधिनी तथा कृपर सन्धि के 
ऊपर की रूस ग्रन्थियों की ब्ृद्धि भी ञ्रायः मिलती है। ज्वरितावस्था में रोगी के 
बाल रूख्े तथा मोटे हो जाते हैं और प्राप्त संख्या में गिरते रहते हें । 


रक्तरत्राव-प्रवृत्ति--नासा, दन्‍्तमूल और मल के साथ रक्तस्ाव की अद्त्ति इसमे 
बहुत दहोतो है | दन्‍्तवेष्ट तथा नासा से रक्तल्लाव की अब्त्ति आयः मिलती है । 


संक्षेप में जीर्ण स्वरूप का अनियमित ज्वर, अहोरात्र में २ बार आरोह-अवरोंद 
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का क्रम, प्लीहा की क्रमिक वृद्धि, यक्षत्‌ वृद्धि, जिहा की स्वच्छता, उत्तम रुचि, साध 
पाचन शक्ति, पाण्डुता एवं विबन्धता का अभाव, कदाचित्‌ अतिसारवत्‌ छक्षण, 
में कृष्ण वर्ण के धव्वे, अन्तर्जघास्थियों की बेदना, पर्याप्त समय से रोगाक़ान्त शै 
एवं शरीर को धातुओं के क्षीण होने पर भी रोगी को व्याधि की गम्भीरता का अशेर 


होना, नासा-दन्तमूल मल से रक्तद्लाव की श्रवृत्ति इत्यादि लक्षणों के आधार पर 
कालज्वर का अनुमान किया जाता है । 


रक्तपरीक्षा-- 


ज्वराक्रमण के पहले माह में रक्तपरीक्षा से निर्णायक सहायता नहीं मिलती 

किन्तु श्वेतकणापकर्ष २३००० से ४००० ग्रतिधघन मिलोमीटर तक, लसकायाथ तश, 
एक केन्‍्द्रीयों को संख्याब्ृद्धि एवं बहुकेन्द्रीय-उषसिप्रिय इत्यादि कणकायाणुकऋ््. 
( 07877 0०ए५७४ ) श्वेत कायाणुओं की सापेक्ष्य संडया का हास मिलने पर इसके 
अनुमान की पुष्टि हो सकती हे । विषम ज्वर में रुधिर कायाणुआओं को संख्या अधिक कम 
होतो है । कालज्वर में श्वेतकायाणुओं की संख्या का अधिक हास होता है । सामान्य 
ए्थिति में श्वेतकायाणु एवं रुधिर कायाणु का अनुपात १: ७५० हांता हूँ | काल्ज्वर से 
पीडित होने पर श्वेतकायाणुओं की संख्या कम होने से यह अनुपात १: १29००-२०७ ० 
तक हो जाता हैं। श्वेतकायाणुओं की संख्या का उत्तरोत्तर हास कालज्वर क्रा 
निर्णायक लक्षण माना जाता है। २-३ महीने से पीड़ित कालज्वर के रोगी में रक्तपरीक्षा 
में निम्नलिखित क्रम मिर्ल सकता है । 


सकलश्वेतकायाणु २०००-२००० 
बहुकेन्द्री ४०५४८ 
लसकायाणु ४५०: 
एककेन्द्रीय १५५ 
उषसिप्रिय ०५५ 
सकल रुघिर कायाणु ४०-४४ लाख 
शौण बचतुलि ८०४८ 


लसिका परीक्षा--काल ज्यर के कारण रूसिका का रासायनिक संगठन परिवर्तित 
हो जाता हैं| उसमें शुक्लि का अनुपात स्वाभाविक से कम और आवचतुलि ( (70- 
४0०७० ) का अनुपात स्वाभाविक से अधिक हो जाता है। इसी शुक्लि-आच तुलि 
विषमता के आधार पर लूसिका कसौंटियों की उपस्थिति होती है । 


चोपरा परीक्षा--क्राल ज्वर से पीड़ित रोगी के रक्त से लसिका प्रथक्‌ कर उसमे 
४ प्रतिशत यूरिया स्टिबमाइन की कुछ बूँदें डालने से दोनों के संयोग-स्थ ले पर 
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रूईर के गोले के समान अवक्तेप बनता है। काल ज्वर न होने पर छक्त अवक्षेप न 
मिलेगा । यह परीक्षा प्रायः एक मास बाद व्यक्त होने लगती है और रोगमुक्ति के 
एक दो माह बाद तक मिला करती है । द 

एल्डीहाइड परीक्षा--यह परीक्षा काल्ज्वर से ३ माह पीड़ित होने के बाद ही 
मिलती है। अतः प्रारम्भिक स्थिति में उसके द्वारा निर्णायक परीक्षा नहीं होती । 
रोगी की ३-४ सी० सी० लसिका में ४० प्रतिशत फार्मेलिन की २ बूंदें छोड़ने से 
लसिका श्वेतवण की लसदार या घन और अपारदशंक हो जाती है । 

इसके अतिरिक्त प्लीहावेध, अस्थिमज्ावेध इत्यादि के द्वारा प्राप्त रक्त की परीक्षा 
से कीटाणुओं का दर्शन सूदछमदशंक के द्वारा हो जाने पर रोग का निणय हो जाता है, 
किन्तु साधारण निदान को दृष्टि से सकल सापेक्ष्य श्वेकतण परिगणना श्रौर लसिका 
की परीक्षा ही अधिक व्यावहारिक है । 

उपद्रवर---- 

काल ज्वर से रोगी की प्रतिसारक शक्ति अत्यधिक हीनबल हों जातीहै और रक्षक 
कोषायें--श्वेतकायाणु संख्या में बहुत न्‍्यून हो जाती हैं; श्रतः दूसरी औपसर्गिक व्याधि 
का उपद्रव बहुत होता है । इन्फ्ल्यूऐज्ा, श्लेष्मोल्वण सन्निपात, राजयक्ष्मा एवं केसन 
संस्थान के अन्य रोग, अतिसार, प्रवाहिका, नासा-त्वचा-दन्त-मांसादि से रक्तस्लाव, 
जलोदर, सर्वांग शोथ, कदंमास्य ( (०8707प्र7 ०0778 ) तथा दूसरी पूतियुक्त व्याधियों, 
होनरक्तनिपीड तथा त्वकविकार का उपद्रव अधिक होता है । 


सापेचय निदान--जीण विषम ज्वर, आन्त्रिक ज्वर, राजयच्ष्मा, कोलाई दण्डाणु 
का उपसर्ग, हाजकिन का रोग इत्यादि विकारों से कालज्वर का सापेक्ष्य निदान 


करना चाहिये ! 


चिकित्सा-- 
सामान्य चिकित्सा--रोगी को ऊपर के खण्ड में, कमरे को भछी प्रकार साफ कर 
रखना चाहिये । नीचे के कमरों की पूरी सफाई कर डी. डी. टी. इत्यादि जीवाणुनाशक 
द्रब्यों से पृण विशोधन करना चाहिये । रोगी के नासाखाव-मल के द्वारा भी कभी-कभो 
जीवाणु का उत्सम एवं असार हो सकता है, अ्रतः उसके मल-मृत्र-प्ठीवन की सफाई भी 
करनी चाहिये । 


आहार में उष्ण भोजन, ल्िग्ध पदाथ, उष्ण-कटु-विदाही तथा लवणयुक्त आहार 
का निषेध करना चाहिये । लघुपाकी पोषक आहार-फल-दूध का सेवन कराना चाहिये । 
कालज्चर के लक्षणों की तीव्रता, कालज्वराक्रान्‍्त जनपद में अधिक नहीं होती ओर 
कालज्वराकान्त देश-काल में रहनेवाले व्यक्तियों को श्रोषधि-प्रयोग से सुपरिणाम 


१८ कायबचिकिट्सा 


शीघ्र होता है। इससे कालज्वर पीड़ित प्रदेशवासियों में रोग-क्षमता की उपस्थिति का 
अनुमान होता है, क्योंकि उनमें लक्षण भी अधिक तीव्र नहीं होते ओर ओषधि द्वारा 
लाभ भी शीघ्र होता है। अतः ज्वर के प्रारम्भ से ही तीत्र ओषधियों का प्रयोग न करके 
रोग-क्षमता एवं सहनशक्ति को बढ़ने का अवसर देना चाहिये । 


ओोषधि-चिकित्सा--पुराने समय में, कालज्वर की विशिष्ट ओषधियों का आविष्कार 
होने से पहले, रोगाक्रान्त व्यक्ति ७५९८ से अधिक रूत्यु के शिकार होते थे, किन्तु इस 
समय कालज्वर के लिये परमोपयोगी सिद्ध ओषधियाँ आविष्कृत हो चुका हैं, उनका 
उपयुक्त प्रयोग करने से निश्चित लाभ होता है । 


कालज्वर में अज्ञन के योग मुख रूप में प्रयुक्त किये जाते हैं। प्रारम्भिक दिनों 
में त्रिशक्तिक ( +7ए७॥९०7४ ) अजल्लन के योगों का व्यवहार होता था, जिनमें 
सोडियम एन्टीमनी टार्टेट, सोडियम ऐन्टीमनी ग्लूकोनेट, पोटेशियम एन्टीमनी टार्टेट को 
अधिक व्यवहार होता था। किन्तु इनके प्रयोग के बाद अज्ञन के विषाक्त परिणाम 
भ्रधिक होते थे । बाद में पश्चवशक्तिक ( -?९0॥&ए७।००४ ) एन्टीमनी योगों का आवि- 
ध्कार हो जाने पर त्रिशक्तिक योगों का व्यवहार प्रायः बन्द सा ही गया हैं। आजकल 
पत्नशक्तिक योगों का ही व्यवहार अधिक होता है । केवल एकदो पेटेन्ट त्रिशक्तिक 
योगों का अचलन अल्प मात्रा में अभी भो है । 


पश्चशक्तिक योगों में निश्लोस्टिवोसन, यूरीयास्टिवामिन का व्यवहार श्रमुख रूप से 
होता है। अनेक कम्पनियों के दूसरे नामों के तत्सम योग भी बाजार में प्राप्य हें, 
जिनका यथानिद्दिष्ट व्यवहार किया जा सकता है । 


निओस्टिबोसन ( '(९०४४००७७॥, 38ए०7 )--यह अज्ञन का पश्चशक्तिक ओग 
पर्याप्त समय से कालज्वर की चित्तित्सा में प्रयुक्त किया जा रहा हैं | इस ओपध में 
अज्ञन की मात्रा ४० प्रतिशत होती हैं । इसका प्रयोग पेशी या सिरा द्वारा किया जा 


सकता है। निम्नलिखित क्रम से शीतल विशुद्ध परिश्लत जल में घोल बनाकर तत्काल 
प्रयोग करना चाहिये ! 
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सप्ताह में २ बार उपयुक्त क्रम से सूचीवेध द्वारा देना चाहिये । 
कुछ चिकित्सक प्रथम दिन प्रारम्मिक मात्रा के बाद रोगी की सहन शक्ति का ज्ञान कर 
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लेने पर '३ प्राम वाली मात्रा ४ सी० सी० परिस्धत जल में मिलाकर प्रतिदिन लगातार 
दस दिन तक देते हें। पुराण स्वरूप के रोगियों में तथा दुष्ट कालाजार में इस अकार 
का क्रम अधिक उपयोगी होता है । 


'यूरिया स्टिबामाइन ( (7768 8008॥॥76- 37/8778"00७/7 ) इसका प्रयोग 
अधोनिर्दिष्ट विधि से केवल सिरा द्वारा करना चाहिये । 


प्रारम्भिक मात्रा “०२४५ ग्राम १ सी० सी० जल में &१८ “०२५ 
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सप्ताह में दो या तीन बार । 

सोल्स्टिबोसन ( 50]080008&70 )--यह उक्त दोनों ओषधियों से अल्प बिषाक्त 
तथा पेशी मार्ग से देने पर कम से कम पीड़ा करनेवालो हैं। अतः इसका प्रयोग 
बाल्यावस्था, क्षीण एवं दुबल रोगी, गर्भिणी, सुकुमार प्रकृति के व्यक्ति तथा ढृद्धों में किया 
जा सकता है| इसका बना बनाया तरल मिलता है। घोल बनाने को आवश्यकता नहीं 
पड़ती । आरम्भिक मात्रा २ सी० सी० बाद में ६ सौ० सी०, के दस या बारह सूचिका- 
भरण पर्याप्त होते हैं। अधिक भारवाले रोगियों को इसकी मात्रा ८ सी० सी० तक दो 
जा सकती है । न्‍ 

स्टिबेटीन कन्सेन्ट्रेटेड ( 80080॥ ०००९707:&॥९0१-७]७5५० )--यह भी खदु 
स्वरूप का अज्ञन का योग है। इसका श्रयोग पेशी या सिरा द्वारा निम्नलिखित क्रम से 
किया जा सकता है। प्रारम्भिक मात्रा २ सी० सी० बाद सें उत्तरोत्तर  सी० सौ० 
मात्रा बढ़ाकर ६ सी० सौ० तक ले जाना चाहिये | कुछ ६० सी० सी० मात्रा रोग के 
निमूछन के लिये पर्याप्त होती है । 


सोल्‌स्टिबामिन ( 50 79४7087776 )--प्रारम्भिक मात्रा २ सौ० सौ० पेशी या 
सिरा द्वारा, बाद में ५ सी० सी० से प्रारम्भ कर १५ सी० सी० तक क्रम से बढ़ा 
कर प्रतिदिन या गति तीसरे दिन कुल मात्रा १५० से २०० सौ० सी० तक | 
5प्न0900), 89न97980० तथा ४ए080४ा।॥ का श्रयोग पूर्वोक्त (50780008&7) 
के क्रम से किया जा सकता है । 


]७०४४४००॥०७--इसका श्रयोग पेशीमाग से किया जाता हैं। अल्पतम वेदना 
कक (्‌ हा. जी. 8 
तथा अल्पतम विषाक्त परिणार्मों के कारण यह असहनशील दुबंल रोगिया में अयथुक्त 


होता है । इसके साथ घोल बनाने के लिए अत्येक पकिंग में द्रावक की शीशी रहती है । 
मात्रा ०१ “०२५ “०५ “१० “१५ ग्राम के क्रम से कुल २'५ ग्राम है । 


376४0708॥76 ( ४. /3. )--त्रिशक्तिक योगों का यही एक अवशेष अब तक 
काल ज्वर की चिकित्सा में प्रयुक्त होता है। ९२ सी० सी० की मात्रा के इंजेक्शन 
आते हैं। इसमें ६ प्रतिशत अंजन का त्रिशक्तिक योग रहता है। प्रारम्भिक मात्रा 
3 सी० सी० मांसपेशी द्वारा क्रम से आधा सी० सी० प्रति तीसरे दिन बढ़ाकर दो 
सौ० सौ० की मात्रा में पन्द्रह से बीस इन्जेक्शन देने चाहिये । 


अंजन प्रयोग के समय निम्नलिखित विशेषताओं पर ध्यान रखना चाहिंए । 


( १) अंजन के योगों का प्रारम्भ करने से पहले अत्यल्प मात्रा में सिरा या पेशी- 
मार्ग हारा औषघ का सूचिकाभरण कर रोगी की सहनशक्ति का ज्ञान कर लेना चाहिये । 


( २ ) अंजन तीव्र संचायी स्वरूप की ओपध है, अतः इसका प्रयोग करने के पहले 
कालज्वर का असंदिग्ध निर्णय कर लेना आवश्यक होता है । प्रयोगारम्भ के पहले ही 
मूत्र परीक्षा करके शुक्लि की अनुपस्थिति का निर्णय हो जाना चाहिए । क्रम चालू 
रहते हुये भी बीच-बीच में मूत्र परीक्षा के द्वारा विषाक्त परिणामों के नियन्त्रण के लिंये 
शुक्लि परीक्षा करते रहना चाहिये । 


( ३ ) सचीवेध भोजन के तुरन्त बाद अथवा अत्यन्त खाली पेट नहीं करना 
चाहिए । सूचिकामरण के एक घण्टा पूव रोगी को ग्लकोज पानी में मिलाकर पिंलाने से 
विषाक्त परिणामों की सम्भावना घट जाती हे । 


(४ ) सूचीवेघ के लिए प्रयोज्य औषध का, सिराया मांसपेशी द्वारा पश्ोग 
होता है, इस पर ध्यान देकर बहुत सावधानी से अयोग करना चाहिए । सिरा द्वारा 
अवैश कराते समय घोल की एक भी बूँद सिरा से बाहर न निकल जाय, इसकी बहुत 
सावधानी रखनी चाहिए, अन्यथा निकट की कोपाओं का अपजनन होकर विद्रधि बनने 
की सम्भावना होती है। सिरा द्वारा ऑषध अवेश में शीघ्रता हो जाने पर रोगी को 
वेचनी, श्वासकृच्छू तथा वमन इत्यादि का कष्ट हो सकता है | अतः बहुत शान्ति के 
साथ घीरे-घोरे एक मिनट में एक सी० सी० के क्रम से औषध अवेश कराना चाहिए । 
सिरा द्वारा ओषघ प्रयोग करने पर यथाशक्ति रोगी को शआातुरालय में प्रविष्ट होकर 
आ्रषधि प्रयोग कराना चाहिए | अथवा सूचीवबेध के आधा घण्टे पहले और एक घण्टा 
बाद त्तक विस्तर पर शान्त चित्त से लेटे रहना चाहिए । 





भू ( [8 
(६ ) दुबल, अत्यन्त क्षीण, हृद्दोग, फुफ्फुसरोग, बृकृरोग और कामछा से पीडित 


“मियां मे अजन के योगों का--विशेषक्र सिरा द्वारा अयुक्त होनेवाले योगों का--- 
प्रयोग न करना चाहिए । 
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का व्यवहार किया जा सकता हैं । 


( ७) अंजन के द्वारा चिकित्सा करते समंय कास अतिसार का उपद्रव हो जाने 
पर ओषधि की मात्रा कम अथवा प्रयोग बन्द कर उपद्रव शानन्‍्त होने पर पुनः चालू 
करना चाहिए । 


( ८ ) अजन के योगों से-- विशेषकर यूरिया स्टिघामिन के ढवारा कभी-कभी विषले 
लक्षण व्यक्त होते हैं । वमन, हज्लास, कास, श्रम, श्वासकृच्छ , मूच्छों, नाड़ी की क्षोणता 
या अनियमितता, अनियन्त्रित मल्मूत्रोत्सग इत्यादि उपद्रव सूचोवेध के तुरन्त बाद 
दोते हैं। इनकी शान्ति के लिए :+07078॥6 । सी० सी० अथवा <7प१7९ 
का सूचीवेव करना चाहिंए। उपद्रव के शान्त होने पर मूल ओपषधि का प्रयोग 

अल्प मात्रा में अथवा उसी वर्ग की किसी मदु ओषधि का प्रयोग पूरी सावधानी के 
साथ करना चाहिए । 


अंजन के अतिरिक्त डायमिडिन ( )7ं076 ) वग की ओषधियों का प्रयोग 
कुछ दिनों से काल ज्वर में किया जा रहा है। अभी तक के अनुभव के आधार पर 
इनकी अंजन से विशिष्टता नहीं प्रमाणित हो सकी--क्षय से पीड़ित कालज्वर के रोगी 
में तथा जिनमें अंजन के प्रयोग का निषेघ किया गया है अथवा अंजन-प्रयोगों से जिन्हें 
लाभ नहीं हुआ, उनमें इन योगों का प्रयोग किया जाता है । यद्द योग अंजन से अधिक 
बीर्सशाली, अल्प मात्रा में कार्यक्षम होते हें; किन्तु इनके अयोग के समेय गअतिक्रिया 
श्रधिक होती है । शिरःशूल, प्रस्वेद, दाह हृत्स्पन्द आदि लक्षण सूचीवेध के बाद 
हो सकते हैं। इनकी सफलता ओषधि-सेवन-काल के समय नहीं ज्ञात होती । कभी 
कभी क्रम पूर्ण होने के अवसर पर व्याधि की तीव्रता बढ़ जाती हं । ज्वर प्रायः अन्तिम 
सूचिकाभरण के एक-दो दिन बाद और प्लीहा एक सप्ताह बाद त्वरित वेग से ठीक होने 
लगती है । इस व के निम्नलिखित योग प्रयुक्त होते हें । 


_स्टिल्वामिडीन ( 500877076 )--इसका अयोग सिराया पेशी माग से 
विशोधित परिश्धत जल में घोल बनाकर बहुत धीरे-धीरे सृचिकाभरण करते हुये निरन्तर 
दस दिन प्रयोग करना चाहिये--- 


"०५ जल १० सी० सी० 2८ १ 
न] १० सी० सी० »< ४ 
१५ १० सो० सी० > ४ 


“२ १० सी० सी० » ६ 


०५२२ कायचिकित्सा 


कुल मात्रा ₹५ ग्राम तक दी जा सकती है। यदि देनिक प्रयोग में रोगी को कुछ 
असविधा हो तो प्रति तीसरे दिन प्रयोग करना चाहिये | 

पेन्टामिडिन आइसेथायोनेट ( -7०7४००१ींग९ [86४ ०780९ २ & 3) 
इस ओपधि का अ्रयोग भी पूर्वचत्‌ क्रम से किया जाता है। 


डायमिडिन वंग की ओषधियों का प्रयोग करते समय निम्नलिखित सावधानी 
रखनी चाहिये । 


१. अज्ञन की अपेक्षा इन ओषधियों के प्रयोग से प्रतिक्रियाजन्य परिणाम अधिक 
होते हैं । उनको शान्ति के लिये 0:078]776 का सूचिकाभरण दस मिनट पूृष या 


बाद में त्रन्त करना चाहिये । 


२. यदि रोगी को वमन होता हो तो सूचीवेध खाली पेट अन्यथा भीजन के २-३ 
घण्टे बाद देना अच्छा रहता है। सिरा द्वारा ग्रयोग करने पर रक्तमार तथा रक्त- 
शकरा बहुत कम हो सकती है । अतः यथाशक्ति मांसपेशी द्वारा ही प्रयोग होना चाहिये। 


व्यावहारिक निर्देश -- 
अज्जन के योगों में 76७ 8070877॥6 सर्वाधिक प्रभावशाली औषध है । पूर्ण 
सावधानी तथा यथा निर्दिष्ट क्रम से अयुक्त होने पर शत अतिशत सफलता मिलती है। 
शरौर के भार के अनुरूप मात्रा का सन्तुल्ति उपयोग करने से प्रायः व्याधि- का पुनरा- 
चतन नहीं होता । यदि अव्यवस्थित प्रयोग के कारण रोग ओषधिक्षम (7१९७०(४०7५) 
हो गया हो तो इसका श्रयोग निम्नलिखित क्रम से करना चाहिये । 


व ८ थ 
गवुश ञ्‌ २्‌ 
“३० 4 १७० 


प्रतिदिन २ से ५ सौ« सौ० परिस्नत शीत जल में मिलाकर सिरा द्वारा । कुल मात्रा 
२४ झ्ाम होनी चाहिये । पेशी द्वारा अयोज्य अज्ञन के योग विष एवं परिणाम दोनों 
दृष्टियों से झदु होते हैं, बालकों के अतिरिक्त जिन रोगियों में सिरा द्वारा प्रयोग सम्भव 
न हो, उ8 ४7०, 5890970! आदि योगों का कुछ दिन अयोग करने के बाद उचित 
मात्रा में ४76९७ 8000॥076 का अयोग कर देने से पुनरावतन तथा रोग के ओऔषध 
क्षम होने की सम्भावना न होगी । 


हि पलपल की कालज्वर के साथ उपद्रव होने पर अज्जन का श्रयोग कदापि न 
रन / चाहये। क्षयनाशक्र ओषधियों के ग्रयोग से राजयच्मा को शान्ति होने के उप- 
न्‍त डायमिडीन या पेन्टामिडिन का पूर्वलिखित क्रम से अयोग करना चाहिये । 
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कालज्वरनाशक प्रयोगा का सूचिकाभरण करते समय एड्िनेलिन सदा पास में 
रखना चाहिये। 


सभी ओषधियों का प्रयोग यथेष्ट मात्रा में करने से व्याथि का एनरावतेन नहों 
होता । रोगी प्रायः लाक्षणिक निवृत्ति के बाद चिकित्सा की उपेक्षा करना चाहता है, 
अतः उसे भविष्य के अल्प प्रयोग के परिणामों से सचेत कर देना चाहिये । 


बालकों कीं चिकित्सा के विशिष्ट नियम-- 


१. बच्चों में सिरा द्वारा औषघध प्रयोग सम्भव नहीं होता, अतः पेशी द्वारा प्रयोज्य 
मठु योगों का व्यवहार करना चाहिये। यदि सिरा द्वारा प्रयोग सम्भव हो तो भी 
इन्हीं योगा का सिरा मार्ग से प्रयोग करना चाहिये। अन्यथा बच्चों के हिंल-डुल जाने 
से पिरा के बाहर ओषधि स्रवित होने पर तीत्र वेदना-दाह-शोथ आदि हो सकते हें । 

& वर्ष से १२ वर्ष तक के बच्चों में औषध को मात्रा आधी ओर ३ वष॑ष से ६ वर्ष 
तक के बच्चों के लिये चोथाई मात्रा उपयुक्त होती हैं। १ आराम से अधिक की मात्रा 
एक समय में कभी न देनी चाहिये । 


रोग निवृत्ति की कसौटी--शरीर के भार की इृद्धि एवं छ्रीह्ा का स्वाभाविक रूप 
में आ जाना कालज्वरमुक्ति का प्रमुख लक्षण है । ज्वर शमन, ड्ीहा एवं यक्नत्‌ का 
स्वाभाविक आकार, शरौर के भार की बृद्धि, श्वत कर्णो को संख्या में स्वाभाविकता, 
प्रीहा एव रसरक्तांद म कीटाणुआ को अनुपस्थिति एच रोगी को शारीरिक-मानसिंक 
सभी स्थितियों से पूर्ण प्रसन्षता का अनुभव होने पर कालज्वर से मुक्ति का अनुमान 
करना चाहिये। यदि १ वर्ष तक रोग का पुनरावतन न हो तो पृण॑-मुक्ति निर्णीत की 
जा सकती है । 


लाक्षणिक चिकित्सा--- 


प्रेत कायाण्वपकर्ष--सामान्यतया अंजन चिकित्सा के बाद रोग-निग्रत्ति होने पर 
श्वतकायाणओं की संख्या स्वाभाविक हो जाती है। कुछ रोगियों में रोग-निदृत्ति के 
बाद भी संख्या पूर्ति नहीं होती, जिससे शरीर को श्रतिकारक शक्ति सबल नहीं हो पाती 
और पूययुक्त उपद्रवों की सम्भावना अधिक होती है। अतः रोग-निकृत्ति के बाद एक 
बार श्वेत कायाणुओं की संख्या का परिंगणन करा लेना चाहिये। अपकर्ष को स्थिति 
होने पर निम्न व्यवस्था करनी चाहिये । 


सोडियम न्यूक्लिनेट ( 500प्रा7 ग्रपणेश0&6/8 ) ३ सी सौ० की मात्रा में 
मांसपेशी में सचिकामरण, कुछ ६ से १२ प्रति तीसरे दिन देना। इसी प्रकार पेन्टन्यूक्वि- 
याटाइट ( 26॥0 एप्घ०209/06 ) या पाइराडाक्सिन हांइडोक्कोराइड ( रच/600ज5॥ 
99070०7]07 )06 ) का प्रयोग उचित मात्रा में किया जा सकता है । आअल्पमात्रा न 


५२४ कायचिकित्सा 


मल्ल के योगों का प्रयोग खैतकायाणु अपकर्ष में पूच योगों से लाभ न होने पर भी 
लाभकर होता हैं। इसके लिये सोडियम केक्रोडिलेट ( 0047परा0/ ७७०० 0५४१७४6 ) 
१-२ ग्रेन का सूचीवेध पेशी द्वारा । कुल ६ या ८ सूचीवेध पर्याप्त होते हें । 


प्रीहावृद्धि--बहुत जीण स्वरूप का रोग होने पर या अव्यचस्थित रूप में ओऔषधों 
का प्रयोग होने पर ज्वरमुक्ति के बाद भी कभी कभी ह्लीहा नहीं घटती । ऐसी स्थिति में 
ऊपर बताये हुये मज्न एवं लोह व कुचला के योग ( विषम ज्वर के प्रकरण में लिखित ) 
देने चाहिये | 


निम्नलिखित योग भी विशेष लाभकर होता हैं । 
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१ साता 


भोजनोत्तर दो बार दस दिन तक, आवश्यक होने पर एक सप्ताह बाद पुनः दस 
दिन दिया जा सकता हैं । 


निम्नलिखित योग रक्त-बल ब्रृद्धिकर होने के साथ बढ़ी हुईं छ्रीहा का भी शमन 
करता हैं । 





52९/ 77 ज़शणाए 775 40 
। 2970 ०० 7775 ४ 
पृर 7एए:४ए०गरां28 75 3 
.07 ७782009॥5 775 3 
०५४9 (0४7 00॥06 थे । 
3 (७६ ण्टव 
२ मात्रा 


पाण्डुता एवं रक्तज्ञय--फोलिक एसिड, लोह एवं यकृत के योगों का प्रयोग द्ितकर 
होता हूँ । निम्नलिखित योग भी कालज्वर की इस अवस्था में बहुत लाभकर होता है । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७२७ 





(१ ) बिद्रमांजन योग २ २० 
या 
मुक्ता नीलांजन योग १२० 
पुटपक्रविषमज्वरान्तक छोह १ २० 
हि सबंज्वरहर लोह १२० 
पिप्पली चूण 2 
) सात्रा 


'सबेरे तथा शाम को मु से । 
(२) आरोग्यवधिनी १ गोली सोते समय दूध या जल से । 
रक्तस्लावी विकार--नासा एवं दन्‍्तवेष्ट आदि से रक्तस्चाव को प्रद्त्ति का उल्लेख 
किया जा चुका है। निम्न योग का सेवन करने से इसमें शौप्र छाभ होता है । 
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दिन में २-२े बार जल से । 

इसके अतिरिक्त 50ए00०»०७, (08प००० तथा इतर रक्तपित्तन्न योगों का 
सेवन भी हितकर होगा । 

स्थान परवित्तन--रोगी का स्थास्थ्य अनुकूल न होने तथा बार-बार रोग का 
पुनराचर्तन होने पर स्थान परिवतन सर्वोत्तम माना जाता है। रूक्ष-उष्ण जलवायु 
वाले प्रदेश में कालज्वर के रोगियों को अधिक आराम मिलता है । 

उपद्रवों की चिकित्सा-- 

उपर रोगक्षमता एवं शरीर की सामान्य प्रतिकारक शक्ति के क्षीण होने का वर्णन 
किया जा चुका है। इसी विशेषता के कारण कालज्वर में बहुत उपद्रव होते हैं । 

शोथ एवं पूययुक्त व्याधियाँ--शरीर में कहीं भी पुयोपसग हो सकता है। बहु- 
केन्द्रीय ब्ेत कायाणु मुख्यतया पूय-प्रतिरोध करते हैं, जिनकी न्यूनता इस व्याधि में हो 
जाने के कारण पूयोपसर्ग होने पर गम्भीर उपद्रव हो जाते हैं । 

कर्दमास्य ( (>870-प्र॥ 0०78 )--बच्चों में मुख को ठीक सफाई न होने के कारण 
तथा क्षीणरक्त होने के कारण मसूडा, त्वचा, मांस आदि के साथ कभी कभी हन्वस्थि तक 
गल जाती है | अतः रक्तवृद्धि के लिए लौह तथा यक्ृत के योगी का व्यवहार करना 
चाहिए। यक्कत सत्व ( 4/ए७/ ४078० छत एौ687४7४ 3 ]2 870 #0॥0 
8०0१ ) का सूचीवेध १-२ सी० सी» की मात्रा में श्रति तीस रे दिन, कुछ १० देना 
चाहिए । इसमें पेनिसिजिन का प्रयोग छाभकर होता है। १ से ५ छाख क्रिस्टलाइन 


हक लक है... 


७५२६ ै कायचिकित्सा 


पेनिसिलिन प्रति ८-१२ घम्टे पर पेशी माग से ४ दिन देकर ऑमना सिलिन ( ()एग7- 
8 ) की २सुई ५४ दिन देंना चाहिए। कणाप कप के कारण विशाल क्षेत्रक प्रतिजीबी 
वर्ग की ओंपयें बहुत हितकर न हीं होते । मुख की स्थानीय सफाई, जीवतिक्ति सी? तथा 
अन्ध पोषक योगों का पूर्ण मात्रा में प्रयोग करना चाहिए । ै 

लौहांश की कमी को दूर करने के लिए निम्न योग दिया जा सकता है-- 


॥ ए&।३ 5पाए9:८ शा 3 
एल & शा एए85 ९2720 
१ मात्रा 


भोजन के बाद दिन में रे बार। 

ग्रायः पाचन की विकृति भी साथ में रहती है । अतः हाइड्रोक्कोरिकअम्ल ( +०व 
#_एत००ग07 के।) १५-२० बूंद की मात्रा में भोजन के १० मिनट पू्व देना चाहिए । 
जीवतिक्ति तथा ग्रोमुजिनों को पर्याप्त मात्रा में देकर सभी अकार से रोगी की बलघपृष्टि 
करनी चाहिए । वास्तव में यह उपद्रव केवल अत्यधिक दुबलता एवं श्रो भूजिनों की कमी 
से ही होता है | ग्रोटीन हाइड्रोलायसेट या केंसिनोन एवं विटामिन एु० डी० सौ० के योग 
मिलाकर व्यवहार करना चाहिए | अंजन के योग मूल व्याधि की शा न्ति के लिए उचित 
मात्रा में चाल रहने चाहिए। अन्य पू्यवेक्रतियों के लिए भी पेनिसिलिन का प्रयोग 
( (#ए४॥8॥॥76 एथांलफकफ ] ]80:८ 8 #_०पए४ए 07 706&॥॥6 ए०गलेशगा। 
24 ॥0पराए ) सूचीवेध के द्वारा तथा १ लाख पेनिसिलिन को १० सौ० सौ० परिख््त 
जल में मिलाकर स्थानीय प्रयोग करना लाभकारी होता हैं । उक्त कम से लाभ न होने 
पर आरोमाइसोन तथा टेरामाइसीन का प्रयोग तीत्रावस्था में कुछ दिनों तक किया जा 
सकता है ' 

अतिसार-- विषमज्वर के समान जीवाणुओं का स्थानसंचय महास्नोत की भित्ति में 
होने पर विसूचिका एवं ज्वरातिसारवत लक्षण कालज्वर में भी उत्पन्न होते हैं। प्रायः 
निम्नलिखित योग उपद्रव को शीघ्र निन्नत्ति कर देता है-- 
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५ तोला सौंफ के अक में मिलाकर प्रति ३ घण्टे पर, जर्ब तक पूर्ण लाभ नही जाय। 

फुफ्फुस पाक--एक बार फुंफ्फुस पाक हो जाने पर पुनः पुनः होने को प्रवृत्ति हीन- 
रोगक्षमता के कारण इसमें होतो हैं । पुनरावत्तन अधिक गम्भीर होते हैं । अव्यवस्थित 
चिकित्सा रे. ही यह उपद्रव होता है । फुफ्फुस पाक होने पर इसकी निद्ृत्ति बहुत देर से 
( 422)8ए०प 7680 प४०॥ ) या पूयोरस तथा फुफ्फुस कोथ एवं फुफ्फुस विंद्रथि के 
परिणाम के रूप में होती है । अतः एक बार फुफ्फुस पाक का अनुबन्ध हो जाने पर 
बहुत सावंधानी के साथ पूण निबृत्ति पयनत चिकित्सा करनी चाहिये | पेनिंसिलिन, 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ७५२७ 


आइलोटायसिन, आरोमायसीन, टेट्रासायक्लीन एवं टेरामायसीन का प्रयोग समय से 
करने पर शीघ्र लाभ हो जाता है ! 

रक्तत्लावी विकार--नासा, त्वचा, श्लेष्मलकला, महास्रोत तथा गर्भाशय से रक्त- 
खाच का उपद्रव भी कालज्वर में बहुत मिलता है--यह उपद्रव न होकर लक्षण ही 
माना जाता है । छाक्षणिक चिकित्सा के प्रकरण में रक्त स्‍्तम्भक औषधों का वर्णन किया 
गया है। उनका प्रयोग करना चाहिये। स्थानीय उपचार के रूप में स्फटिकादरव 
( १:३० ) एड्रेलीन ( १:१००० ) तथा श्रोम्बिन टोपिकल ( [970०7एाप 
50009. +. 42. & ०० ) का अयोग सद्मः लाभ करता है | 


चमण्य छीशयनीयताः---काल ज्वर से पीड़ित व्यक्तियों में अंजन चिकित्सा के 
बाद अथवा अचिकित्सित अवस्था में मी उत्तर काल में त्वचा की विवर्णता, रक्तिमा, 
छोटी-छोटी अंथियाँ आदि विक्ृतियाँ उत्पन्न होती हैं । त्वचा के इन विकारग्रस्त स्थलों 
की खुरचकर सूच्मदशक से परीक्षा करने पर लीशमन-डोनोंचन पिण्ड की उपल ब्धि 
होतो है । त्वचा के विकार से पीड़ित व्यक्ति रोग का प्रसार अधिक कर सकते हैं । 
कालज्चर में जीवाणु शरीर के गंभीर अंगों में और चमंण्यलीशमनीयता में केवल 
त्वचा में होते हैं | त्वचा में इसके द्वारा विकृति होने पर पपड़ी सी पडती रहती है 
धीरे-धीरे बीच का अंश ठीक सा होता जाता है किन्तु किनारे से धब्बे की वृद्धि होती 
जाती है और त्वचा के स्तर निकलते रहते हैं । कमी-कमी अंथियुक्त मटर के दाने के 
वराबर उभाड़ त्वचा में फल जाते हैँ । इनका मध्य ग्रायः नाभिवत भीतर घंसा एवं 
श्याम वर्ण का तथा किनारा डभड़ा हुआ होता है। धब्बे तथा ग्रंथियाँ प्रथम चेहरे 
तथा शाखाओं पर बाद में सारे शरोर में इतस्ततः व्याप्त हो जाती हैं। प्रारंभ में 
इनमें कुछ विवणता एवं बाद में वर्ण ताम्र-कृष्ण हो जाता है। यदि कालज्वर में या 
अंजन चिकित्सा के बाद इनकी उत्पत्ति होती हे, तो बड़ी कठिनाई से ठीक होते हैं । 

प्राच्य ब्रण या दिल्ली बण:--भारत के पश्चिमी प्रदेश में--दिल्ली, पंजाब तथा 
हिंमांचछ अदेश आदि में--कालज्वर के रोगियों की संख्या नगण्य होती है--या 
कालज्वर वहाँ के लिए अजीब बीमारी है, किन्तु कालज्वर के सजातीय जीवाणु के द्वारा 
ही त्वचा में त्रण इन स्थानों में पर्याप्त होते हें । दिल्ली के आस-पास अधिक होने के 
कारण इसे दिल्ली त्रण तथा अतिजीण रूप का होने के कारण प्राच्य व्रण कहते हैं । 

स्वरूप--सूय प्रकाश के सम्पक में आनेवाले शरीर के अंगों में प्रथम प्रारंभ 
होता है । हस्तपादतल तथा सिर में इनकी उत्पत्ति नहीं होती । आरंभिक्र स्थिति में 
इसका स्वरूप कणिका ( ?&0ण०ो० ) के समान होता है! कुछ समय बाद उसकी 
पपड़ी बाहर निकल जाती है और ब्रण व्यक्त होता है। केन्द्र में ्रण भरता हुआ और 
किनारे से फलता ज्ञात होता है । ब्रण के भीतर से स्राव लेकर परीक्षा करने पर ली 
डो० पिण्ड की उपस्थिति होने पर रोग का असंदिग्ध निर्णय दो जाता है । 





५२८ कायचिकित्सा 


चिकिस्सा--चर्मण्य लीशमनीयता में पूर्वोक्त क्रम से अंजन के योगों का प्रयोग 
करना चाहिए । एंथियोमेलीन ( 27फ07709)06 ऐ/, 3. ) अधिक लाभकारी 
सिद्ध हुआ है | डायामेडीन वर्म की औषधे विशेष कायशील नहीं होतीं। शरीर को 
प्रतिकारक शक्ति को बढ़ाने के लिए मल्न-लौह आदि का एवं जीवतिक्ति का अधिक मात्रा 
में प्रयोग करना चाहिए । यदि द्वितीयक उपसग ( 0 ०००7१४०ए 47००४०॥ ) हो 
तो पेनिसिलिन एवं शुल्वोषधियों का प्रयोग किया जा सकता हैं। प्राच्यव्रण की चिकित्सा 
में अंजन के योग शीघ्र लाभ करते हें । 

प्रा्यवण की स्थानीय चिकरित्सा-- 

( १) इमेटीन. हाइड्रोक्नो राइड ( 7607९ #ए१70०ं70706 52% 
8०ए४४०४ ) के ५ प्रतिशत घोल की १०-२० दूँदें त्रण के चारा ओर त्वचा के नीचे 
सचिकाभरण से देना चाहिए। छगभग १४ दिन के प्रयोग से लाभ होता है । 

( २ ) बरवेरिन सल्फेट (६ 06706४76 ड्यो808 ) है ग्रेन १ सी० सौ० 
परिखत जल में मिलाकर त्वचा के नीचे व्रण के चारों ओर सूचिकाभरण करना चाहिए। 
एक सप्ताह इसी प्रकार श्रयोग के बाद १० दिन का व्यवधान दैकर पुनः अर योग करना 
चाहिए । ३-४ बार के श्रयोग से पूण नित्रत्ति हो जाती हे । 

( ३ ) ड्मइश्नेनोठ या सिगनालिन ( [६8700 3. ?. ०० (४87०0 ) 
व्रण पर लगाना । १४ दिन प्रलेप करने से लाभ होता हे । 

( ४ ) अतिबल लवण जल से सेंक, स्थानीय पेनिसिलिन का प्रयोग ध्रादि सामान्य 
उपचार भी कुछ लाभ करते हें । 

व्याधिप्रतिषेघ--कालज्वर से पीडित व्यक्तियों को पृथक करके चि कित्सा पूर्ण रोग- 
मुक्ति पयन्‍त करनी चाहिए । मरुमक्षिका के उत्पत्तिस्थल जला: जाये तथा यथाशक्ति 
भूमिशयन न करके तखत या खाट पर सोया ज़ाय। मशक-दंश से बचने के लिए 
मच्छरदानी का प्रयोग आवश्यक है । 


ऋलीपद ( पा&४& ) 

मशक-दंश के द्वारा प्रविष्ट हीपद क्िमि के उपसर्ग से, मानव शरीर में इनका 
प्रवेश एवं संचधन होने के बाद, पुण॑ बिकसित क्रिमि के लसवाहिनियों में अवरुद्ध द्दो 
जाने पर शीत पूर्वक ज्वर, शोथ, लसिका प्रंथियों एवं अधस्लचा की छेडि मुख्य 
लक्षण होते हैं । इस रोग का मुख्य कारण श्छीपद क्रिमि ५ फाइलेरिया ) है। इसको 
कई उपजातियाँ हैं किन्तु भारतवषे में फाइलेरिया उन्‍्क्राफ्टी ( णि]808 0७0०:०। ) 
का ही उपसर्ग हुआ करता है| यह रोग आन्‌प देशों में विशेषकर समुद्र के निकठ 
वाले प्रान्तों में अधिक होता है। इसका प्रसार क्यूलेक्स ( (3४।७६४ ) जाति को 
फैटिगान्स ( 780 2878 ) नामक मच्छरी द्वारा होता दे। इन क्रिसियों के जीचन- 
चक्र में मुख्यतया २ अवस्थायें होती हे । 


प्रमुख संक्रामक ध्याधियाँ ७२९ 


१, पूर्ण विकसित क्रिमि ( 797"60४४ ज़ञ077 )--मशक-दंश द्वारा मानव शरीर 
में सूच्म छीपदोी ( (0"0॥]9779 ) का प्रवेश होता है | ग्रायः शरीर में एक से डेढ़ 
वर्ष के भीतर उसका पूणे विकास हो जाता है। इसी अवस्था में क्रिमि में लिंगभेद 
होता है। नर क्रिमि मादा से छोटे ओर अधिक चंचल होते हैं । यह क्रिमि श्रेतवण के 
पारदशक एवं केश सहश पतले होते हें । प्रोढ्द मादा क्रिमि की लम्बाई ८० मिलीमीटर 
ओर पुरुष की प्रायः इससे आधी होतो हे। दोनों एक साथ और ल्सवाहिनी 
( एप्रण-50५७ 07७ ) में मुख्यतया निवास करते हैं तथा मांदा विकसित किमि 
असंख्य संख्या में सूद्म क्रीपदियों का प्रजनन करती रहती है। पूण विकसित किमि 
क्तचिंत लसवाहिनियों में अवरुद्ध होकर मर जाता है तभी अवरोधजन्य शोथ एवं 
बेदना आदि स्थानीय लक्षण तथा विजातीय प्रोभूजिन ( #07०87० [070४6 ) प्रति 
क्रिया द्वारा अनजतामूलक ज्वरादि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


२. सूचम श्छीपदी--मादा श्छीपद क्रिमि से उत्पन्न सूछम श्छीपदी हरूम्बाई में है 
मिलोमीटर के लगभग और मोटाई में रुणिर कायाणु के बराबर होते हें । श्रत्येक॑ सूच््म 
श्लीपदी के ऊपर एक आवरण ( 9768४ ) होता है । यह आकृति में सप के समान 
तथा शीयथ के भीतर तीब्रता से हिलते रहते हें, किन्तु स्वयं स्थानान्तर नहीं कर सकते । 
अपध्यन्त सूच्म होने के कारण लसवाहिनियों द्वारा रक्त में प्रविष्ट हो सारे शरीर में 
घूमते रहते हैं । इनको सर्वाधिक विशेषता सन्ध्या के बाद ही परिसरीय रक्तप्रवाह में 
आना तथा मध्य रात्रि में सर्वाधिक संख्या में परीसरीय रक्त में उपलब्ध द्वोना ओर 
दिन में आन्तरिक अज्ञों-विशेषकर इक, फुफ्फुस, प्लीहां, अस्थिमजा आदि की रक्तवाहि- 
निया में निवास करना है | इसीलिये दिन के रक्त को परीक्षा करने पर प्रायः शरीर 
के भीतर पर्याप्त संख्या में होने पर भी यह उपलब्ध नहीं हो पाते । किन्तु मध्य रात्रि में 
१-२ घण्टा सोने के बाद रक्त परीक्षण करने पर प्रायः मिल जाते दें । यदि ५-६ दिन 
तक रोगी रात्रि में जागे झोर दिन में सोवे तो दिन में सोने के २-२ घण्टे बाद 
परिसरीय रक्त में पूर्वापेक्षा अधिक मिल सकते द्वें। सामान्यतग्रा खूद्ूम श्लीपदियों के 
द्वारा विशेषरोगोत्पत्ति नहीं होती । अवसाद, कछान्ति, सर्वाज्ञ वेदना, कबित्‌ ज्वर इसी 
भ्रकार के मृदु स्वरूप के लक्षण दिखाई पड़ते हें। मच्छर ( (/ए०ौ०5 5808%978 ) के 
काटने पर सक्ष्मी श्लीपदी रक्त के माध्यम से मच्छर के आमाशय में अविष्ट कर 
जाते हैं। वहाँ इनके आवरण का नाश होकर गतिशीलता आती है और क्रम से 
अनेक अवस्थाओं में परिवर्तित होते हुये पूर्ण प्रबल हो जाते हें । पुनः मच्छर जब 

किसी दूसरे व्यक्ति को काटता है तो उसके दुंश के -म्राध्यम से सूचीवेध के समान शरोर 

में यह प्रविष्ट हो जाते हैं । शरीर में लसवाहिनियाँ एवं लूसिका गअ्रन्थियाँ इनके मुख्य 

आशय हैं, जहाँ पर इनका निवास एवं बिकास द्वोता है। मानव शरीर में स््री-पुरुष के 
४६ रुप में लिज़् भेद होकर विकसित होने में प्रायः १-१६ वर्ष का समय लगता है । 


५७३७० क्रायचिकित्सा 


जिन स्थानों में जल बहुत समय तक संचित रहा करता है, वायुमण्डल में आक्वदु 
( प्णाएंआं0ए ) अधिक काल तक रहती है और ताप भी कम नहीं रहता, ऐसे 
देशों में यह रोग अधिक मिलता है |” गनन्‍्दे नम मकानों में रहनेवाले व्यक्तियों में, 
स्नियों की अपेक्षा पुरुषों में तथा प्रायः युवावस्था ( २० वर्ष ) के बाद इस रोग का 
प्रकोप अधिक दिखाई पड़ता है । रोगियों में इसके आक्रमण पूर्णिमा व अमावस्या के 
समय प्रायः आया करते हैं ) शरीर में दूषित पूय केन्द्र, कोष्ठ बद्धता, गुरु भोजन, अधिक 


चलना, पानी में भीगना आदि मिथ्याहार-विहार होने पर इसका आक्रमण अधिक हुआ 
करता है । 


रोगोस्पक्ति -यूचम 'छीफदियों के असंख्य संख्या में रक्त में उपस्थित होने पर 
भी रोग का आक्रमश नहीं होतां किन्तु पूण विकसित क्रिमियों के कारण विकारोत्पत्ति 
. हुआ करती है । पूर्ण विकसित क्रिमियों द्वारा लूसवाहिनियों का अवरोध, क्रिमियों के 
शरीर का विघटन होने पर उत्प्त्न विष तथा अनूजता के कारण प्रायः रोग के लक्षण 
होते हैं । द्वितीयक उपसय लक्षणों के बढ़ाने में सहायक होते हें । 

श्लीपद क्रिंमि से उत्पन्न विष के प्रभाव से लसवाहिनीशोथ, संविशोथ, इेषेण- 
शोथ, लसग्रन्थिशोथ आदि स्थानीय विकार उत्पन्न होते हैं । क्रचित पूण विकसित क्रिमि 
के मर जाने पर द्वितीयक उपसग होने पर स्थानीय विद्रधि बनती है, जिससे पूयथ अत्य- 
छिक मात्रा में निकलता है । ऐसी विद्रधियाँ प्रायः सधियों के निकट, जंघा, अर कोष्ठ आदि 
मांसल अच्छी में अधिक होती हें । 

लसचाहिनियों में अवरोध उत्पन्न होने पर व॑क्षण, कक्षा, वक्ष, आन्त्रनिबन्धिनी 
आदि सम्बद्ध स्थानों की लसग्रंथियाँ फूल जाती हैं तथा ग्रन्थियों के नीचे की लसवा- 
नियाँ लस का अधिक सच्चय होने के कारण फूलकर कुटिल हो जाती हें । त्वचा में लसिका 
का सश्चय होने पर त्वचा अधिक मोटो तथा शीत रुपश वाली होती है | ग़ुरुत्वाकृषेण 
के कारण लस का सश्चय पेरों में सर्वाधिक होता है। दृषण, हाथ, रतन, कर्ण इत्यादि 

अज्ञों में भी लसिका-सश्वयजन्य त्वचा की मोटाई हो सकती है । श्लीपद के कारण ही 

मूत्र में दूध के समान पायसंमेह ( (४ए)ए-४७ ) लसिकामेह ( 7/जञ0एछ778 ) 
पायस प्रवाहिंका ( (॥ए]०ए०४ 0/8777068 ) पयोलस ब्रृषण ब्ृद्धि ( (/90प8 
॥ए१४००७९।४ ) पयोलस जलोदर ( (गाएर0५8 88०0७ ) आदि विशिष्ट विक्रतियाँ 
उत्पन्न होती हैं । त्वचा में बार-बार शोथ होने पर स्थायी स्वरूप का मोटापन पंदा होता 
है, जिससे पेर हाथी के पर के समान तथा त्वचा हस्तिचम के समान मोटी एवं खुर- 
दरी हो जाती है । त्वचा में सौत्रिक तन्तुओं की संख्या काफी बढ़ जाती है। उनके 
संकुचित होने पर त्वचा में गाँ ठें उत्पन्न होकर त्वचा की समरसता नष्ठ हो जाती है । 
त्वकशोफ घन स्वरूप का, दबाने से न दबनेवाला ओर नीचे के अज्ञों से सटा हुआ 
शहता है, जिससे त्वचा का हिलाना-डुलाना सम्भव नहीं हो पाता । 

१. शुराण्पेदक भूयिष्ठाः सवंतुंषु च शीतला:, ये देशास्तेषु जावन्ते छीपदास्तु विशेषतः)--सक्षत 


प्रसुख संक्रामक ब्याधियाँ थे ९ 


लक्षण--शौतपूर्बक ज्वर का आक्रमण, शाखाओं में वेदना तथा लसग्रथियों की ब्ृद्धि 
विशेषकर वंक्षण एचं कक्षा की तथा जंघा एवं प्रकोष्ठ के आभ्यन्तरीय भाग में रज्जु सद्श 
वेदनायुक्त लसवाहिनी को उपलब्धि तथा उंसके नोचे की अनुत्वचा में शोफ के लक्षण होने 
पर श्लीपद का अनुमान किया जाता है। बहुत से व्यक्तियों में पित्त ज्वर के भी लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । अल्प मात्रा में रूस गंथियों में वृद्धि होकर त्वकशोफ उत्पन्न होता हैं । 
इसके विपरीत कुछ रोगियों में ज्वर सन्‍्ताप की सीमा तक पहुँचकर गम्भीर विषयमता 
के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। श्लीपद के लक्षण दोष के स्थान संश्रय के आधार परु 
मुख्यतया आधारित होते हैं। लसवाहिनी शोथ-विशेषकर जानु एवं प्रकोष्ठ में, इषण शोथ; 
शुक्रवाहिनी शोध, संधिधराकलाशोथ ( 5970०एं५४ ) पायसमेह ( (/7एप7१8 ) 
आ्रादि विकार विशेष स्थान संश्रय के उदाहरण हैं । 


प्रायः सर्वप्रथम लक्षण श्लीपद के आक्रमण का ज्वर हुआ करता है । ज्वराक्रमण 
का कारण श्लीपद-क्रिमि का अपजनन एवं तजनित शोथ और अनूजता ही सुख्यतया 
होती है । कचित हल्की कुरकुरी के स्थान पर विषम ज्वर सद्श तीत्र कम्प भी हो 
सकते हैं । ज्वर-मोक्ष के समय पर्याप्त प्रस्वेद होता है । ज्वराक्रमण के कुछ घण्टे बाद 
शरीर के किसी विशेष भाग में स्थानीय वेदना के लक्षण उत्पन्न होते हैं, ज्वर सन्‍्तत 
विसर्गी या अधे विसर्गी स्वरूप का हो सकता है। प्रायः २ से ५ दिन के भीतर ज्वर 
का स्वतः मोक्ष हो जाता है.। द्वितीयक उपसर्गों के कारण विकृ्ृत भाग में विद्रधि बन 
जाने पर ज्वर दौघ कालानुबन्धी एवं प्रसेपक स्वरूप का हो सकता हैं । कुछ रोगियों में 
सूचछ्म श्लीपदी के कारण अनेक मास तक जीर्ण ज्वर के लक्षण मिलते रहे हैं । 


प्रायोगिक निदान--मध्य रात्रि में रक्त लेकर कांच की पट्टी पर स्थूल लेप बना 

कर परीक्षण. करने पर अथवा श्राद्र अलेप ( ४४०४ गिएा 07८ #872772 070७ 
7066000 ) विधि से परीक्षण करने पर सू्म श्लोपदी रक्त में मिल जाते हैं.। इस 
प्रकार क्रिमि की उपलब्धि न होने पर चर्मान्तय कसौटी ( 4707806/07709) ६686 ) 
का उपयोग रोग-विनिश्चय के लिये किया जा सकता है। रक्तमत श्वेत कायाणुओं में 
उषसिग्रियों की संख्या श्लीपद में बढ़ी हुई मिलती है । लसग्रंथि का भेदन करके उसका 
विशेष परीक्षण क्चित रोग-विनिश्वय के लिये किया जाता है । 

पायसमेह में आक्रमण प्रायः आकस्मिक स्वरूप से तथा मूत्र दूध के रहज्न का या 
रक्तमिश्रित गुलाबी वर्ण का होता है। मूत्रत्याग के पहले कटि, प्रष्ठ एवं वस्तिप्रदेश 
में बेदना, मूत्रावरोध आदि लक्षण होते हैं । मूत्र-परीक्षण में पायस ( (96 ) की 
उपस्थिति से रोग का निदान हो जाता है । 

सापेचय निदान--विषमज्वर, आमवातिकज्वर, पुयविषमयताजनित ज्वर, ग्रंथिक 
सन्निपात, सिराशोयथ (+)९०४७) आदि व्याधियों से इसका पाथक्य करना चाहिये । 

रोगविनिश्वय--छ्ीपदभ्रधान आन्‌प देश. में निवास या अवास का इतिहास, शीत- 


छ्ेरे कायचिकित्सा 


पूरवेक ज्वर का आक्रमण, अमावस्या या पूणिमा के समय अ विगों का आधिक्य, 
ज्वराक्रमण के समय शरीर के किसी अंग में--विशेषकर पर या दृषण में अधःसचायी 
स्वरूप का शोथ तथा ज्वरसुक्ति के बाद क्रम से शोथ का उपशसम, सम्बद्ध लसवाहिनी 
एवं लसग्रंथियों की वृद्धि एवं वेदना, प्रस्वेदपुवक ज्वर का मोक्ष आदि लक्षणों के 
आधार पर 'छीपद का अनुमान होता है। ज्वर के स्वयं मयांदित स्वरूप के होने के 
कारण प्रायः प्रारम्भिक आक्रमण में रोगी चिकित्सक का परामशे नहीं ले पाता । 
ज्वरोत्तरकालीन पादशोफ के लिये ही चिकित्सा चाहता है! अतः पूर्व आवेगों का 
इतिवत्त होने के कारण रोग-विनिश्वय में अधिक कठिनाई नहीं होती । स्थानोय लक्षणों 
का प्राधान्य न होने पर अथवा वृषणशोथ, पायसमेह, उदरावरणशोथ आदि विशिष्ट 
व्याधियों का छौपदमूलक निदान करने के लिये प्रायोगिक परीक्षण ही मुख्यतया 
सहायक होते हैं । रक्त में उषसिप्रियों की बृद्धि ( १५ से २० प्रतिशत )--सूछम 'छीपदी 
की उपलब्धि अथवा चर्मान्तर्यकसौटी से रोग का सही निदान किया जा सकता है! 
श्लीपदजनित प्रमुख विक्ृतियों का वर्गीकरण निम्न क्रम से किया जा सकता है-“ 


(के ) पूय प्रधान विकृतियाँ--- 

१. लसवाहिनी शोथ ( +“एगए872709 ) 

२. श्लीपदीय विद्रधि ( +॥8778) &080688 ) 

३. लसीका वृषण ( [7ए770॥7 3०००४ )--श्लीपद के प्रकोप से बव्रृषण को 
त्वचा विस्फारित होकर फट जाती है तथा उससे निरन्तर लसीका का निस्यन्द 
होता रहता है और ज्वर का वेग कम होने पर स्वतः शान्त होकर श्रषण 

_ स्वाभाविक हो जाता है । 

४. संधिकला शोथ तथा संघिशोथ ( +श७४8) 8ए7०ए ४४8 & 87"पएं५8 ) 

५. दोषमयता ( ७778) 8९०४0७7& ) 

६. वृषण शोथ ( (७॥१68 ) 


( ख ) अवरोधजन्य विकृतियाँ-- 


१. हस्ति चमंण्यता--विशेषकर पैर, हाथ, व्रृषण, शिश्ष, स्तन श्रादि ( 0०98&- 
708289 ० ]62, 877७ 80:00, ०078 & 0976890 €(०. ) 

२. लस ग्रन्थियों की वृद्धि ( जी्वगतप्रोढ्षए ९7|६7९शआ०॥१४ ) 
पायसमेह, शोणितमेह, शोणित'पायसमेह ( (ऐशैप्ल&, 0807080प78, 
१8078/00००7१)पए७७ ) 

४. पायस-बत्रषण ( (/ए0प ॥ए070०९) 8 ) 

५. अन्तःशल्यता ( आबजंत्रो शाए0०79ा ) 

६, लसीका अमेह ( 4,एाएरोपरात& ) 
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( ग) विषमयता मूलक विकृतिया-- 

१. परम ज्वर ( ए06770ए7०९58 ) 

२, अनूजता मूलक विकार ( 23]0720 7९६०४४०० ) 

३. कांस एवं श्वास ( 7प070787ए 6०४४४०.०४)॥७ ) 

उपत्रव तथा अनुगासी विकार--त्वचा की गज चमवत्‌ विकृति, वृषण की अत्यधिक 
वृद्धि ( ३५ सेर तक का वजन लेखक के प्रत्यक्ष अनुभव में ), विद्रधि, पायसमेह, जलोदर, 
तौब्र सन्‍्ताप, प्रवाहिका, अन्तःशल्यता ( 40900१87) ) आदि उपद्रव तथा अनुगामी 
विकार होते हें । 

साध्यासाध्यता--अन्तःशल्यता एवं संताप के अतिरिक्त श्लीपद में कोई घातक 
लक्षण नहीं उत्पन्न होते । विक्त लसवाहिनियों में द्वितीयक उपसगें का अवेश होने पर 
अनुकूल परिस्थिति के कारण वहाँ उनकी पर्याप्त ब्ृद्धि होती है। ऐसी स्थिति में 
पूयमयता, पूयअन्तःशल्यता एवं तज्जनित बिद्रथि इत्यादि उत्पन्न होने पर रोगी की 
मृत्यु तक हो सकती है। हाथ-पेर या व्ृषण के अत्यधिक स्थूछ हो जाने के कारण 
विकलाइता होती है । 

सामान्य चिकित्सा--ज्वराक्रमण के बाद रोगी को सुखकर शैय्या पर पुणे विश्राम 
कराना, आकान्त अंग को तकिया रखकर ऊँचा रखना तथा गरम रुई या बाल की 
पौटली से सेंक करना या लेडलोशन ( 746&0 ]0007 ) में कपड़ा भिगोकर शोथ 
स्थान पर रखना तथा कथित बफे की थेली रखने से रोगी को अधिक शान्ति मिलती 
है। संकोचक पट्टी ( 289070 98709826 ) हाथ, पर या ब्रंषण पर सावधानी से 
बाँधने पर उत्तरकालीन हस्तिचमता आदि उपद्रवों का अतिरोध होता है। कण, 
नासा, गला, गर्भाशय आदि अंगों में जीण पूयदोषों ( 5०7096 £0०प७ ) का पृणतया 
संशोधन करना, प्रतिदिन इन अंगों की सफाई का ध्यान रखना आवश्यक है अन्यथा 
द्वितीयक पूय उपसर्ग के कारण विद्रधि, दोषमयता आदि उपद्रब हो जाते हैं । रोगी को 
पर्याप्त मान्ना में में गरम किया हुआ गुनगुना जल पिलाना, सारा शरीर गुनगुने पानी 
से पॉंछना दोष संशोधन एवं ज्वर पाचन के लिए आवश्यक हैं । रोगाक्रमण में विबंध 
एवं गुरभोजन मुख्यतया सहायक होता है। तीव्रज्वर के समय लूंघन कराना तथा 
मध्यम स्वरूप की विरेचन ओषधियों के प्रयोग से भलो अकार कोष्ठ की शुद्धि कराना 
आवश्यक है । इससे शोथादि उपद्रव बहुत कम हो जाते हैं तथा ज्वर का मोक्ष भी 
शौघ्र हो जाता है। एक बार पीड़ित होने पर बार-बार आक्रान्त होने को संभावना 
इसमें सर्वाधिक होती है तथा पूर्णिमा, श्रमावस्या, प्रहण, वर्षा आदि के समय भी 
इसका अधिक श्रकोप होता है। ऐसे अवसरों पर नियमित जीवन, लघुभोजन एवं 
कोछठशुद्धि की व्यवस्था करना चाहिए। अधिक समय तक खड़े रहना, पानी में 
भीगना, अधिक श्रम करना, धूप में घमना भी रोग एवं उपद्रवों को बढ़ाने में सहायता 


जप कायचिक़ित्सा 


देता हैं। अतः ज्वर के समय रोगी को चलना-फिरना, ख्रानादि का निषेध करना 
चाहिए । जिन रोगियों में ज्वर का कष्ट कम या नहीं रहता, उन्हें संयम की अधिक 
आवश्यकता है, अन्यथा हस्तिषाद सदश विक्रति अवश्य हो जाती हैं। ज्वर की तीव्रता 
एवं शोथ की सामता कम हो जाने पर नीचे से ऊपर की ओर रूक्ष मदन--सख्बे 
तोलिए से रगढ़ना--श्रेयस्कर है । ज्वरमुक्ति के बाद दिन में चलते-फिरते समय परों 
एवं वृषण आदि पर पट्टी बाँधना तथा रात्रि में सोने पर इनके नीचे तकिया आदि 
रखंकर ऊँचा रखना घनशोयथ के प्रतिषेध के लिए सर्वोत्तम उपचार है। प्रवास एवं 
यात्रा के समय विशेष सावधानी रखनी चाहिए तथा लघुभोजन एवं कोष्ठशुद्धि का ध्यान 
रखनी चाहिए। 

ओषधि चिकिस्सा--श्लीपद की सफल चिकित्सा अभीतक ज्ञात नहीं हो सकी । 
क्रिमि के मरने एवं तजनित अवरोध के कारण मुख्यतया स्थायी विकृति उत्पन्न होती 
है । एक बार जिस व्यक्ति के शरीर में श्लीपद क्रिमियों का उपसग हो जाय तो 
पूर्ण रूप से निमुंल कर सकना बंहुत सुकर नहीं होता। सामान्यतया श्लीपद की 
चिकित्सा को दो वर्गों में बाँठ जा सकता है । एक आवेग के समय ज्वरादि लक्षण के 
शमन एवं त्वचाशोथ-प्रतिषेध के लिये दूसरा पुनरावत्तन-निरोध के लिये । इसके अतिरिक्त 
त्वचा के स्थायी विकार-हस्तिचर्म-के लिये स्वतंत्र रूप से व्यवस्था करनी होती है । 

तीव्रावस्था का उपचार--साधारण स्वेदन, मूत्रल एवं ज्वर पाचक योगों के 
प्रयोग से तीव्रावस्था का शमन हो जाता है। सोडा सेलिसिलास का मिश्रण (पृष्ठ ५३७) 
श्रथवा स्वेदल मिश्रण ( पृष्ठ ४६४ ) का प्रयोग दिन में ३ बार ४-५ दिन करना पर्याप्त 
होता है। ज्वरादि लक्षणों के मदु हो जाने या मृदु स्वरूप का ही आवेग आते रहने पर 
इन उपचारों से लाभ नहीं होता । श्लीपद के पुनरावत्तन-निरोध तथा लाक्षणिक निश्ृत्ति 
में मन्ल के योग, अ्ंजन के योग श्रादि अनेक ओषधियाँ प्रयुक्त होती हें । नीचे उनका 
संक्षिप)त वणन किया जाता है । 

मन्न के योग ( +7'5९709]9, 8087 )--सोवामीन १ ग्रेन की मात्रा में सप्ताह 
में २ बार क्रम से बढ़ाते हये ३-४ ग्रेन की मात्रा तक, कुल मात्रा ९० से ३० ग्रेन तक, 

पेशी माग से । इससे पुनरावत्तन का निरोध तथा मध्यम स्वरूप का शोथ एवं लसग्रथि 

वृद्धि आदि का उपशम होता है। मल्ल प्रयोग के आअनिवाय नियम--शुक्लि के लिये मूत्र की 
परीक्षा, असहनशीलता के लिये त्वचा की परीक्षा आदि की ओर ध्यान करना चाहिये । 


५०९७7४०), 8८९७५ए]878870, 80९(87७ ४ €(6 :--- 

इनकी २ सी० सौ० मात्रा सप्ताह में एक या २ बार पेशीगत सूचीवेध से । कुछ 
८ या १० सूचीवेध देने पड़ते हें। +7४0॥0787776 या 5प्रीए4"8०70) का 
व्यवहार भी किया जाता है । १८, २४, ३०, ३६, ४२, ४८ साइटोग्राम ( (४८2. ) की 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ जद ज 


मात्रा में सप्ताह में एक बार पेशी या शिरागत सूल्वीवेध द्वारा । इनके अतिरिक्त दूसरे 
महन्न योगों 03, 00 77070797206 का व्यवहार भी किया जाता है। किन्तु 


श्लीपद के लिए मज्न की अधिक मात्रा वाले योग उतने उपकारक नहीं, अतः 090&/70 
या &060ए]&78७/॥ ही उत्तम हें । 


अश्जन के योग--- द 
च९००४४90887 & प्रा'898009॥7778 का प्रयोग पूर्वोक्त वर्णित क्रम ( ० 
५२० ) से किया जा सकता है । इनके प्रयोग से कुछ रोगियों में मन्ल की अपेक्षा अधिक 
लाभ होता है । ज्वर, लसग्रन्थियों का शोथ और रक्त में सूच्म श्लीपदियों की संख्या 
सभी में कमी होती हे । 
अजञ्जन के पतन्च शक्तिक ( 7०7४स्‍/&फए४ ०१७ &00॥707ए ०००7००ए०7० ) योगों 
का व्यवहार ज्वर एवं सूछम श्लीपदियों को कम करने में गुणकारी हे । किन्तु त्वचा 


की स्थूलता, ग्रन्थियों की वृद्धि एवं पुनरावत्तन-निरोध में अज्जन के त्रिशक्तिक योग अधिक 
लाभकारी होते हें । 


707074)]76, ४. ॥3.---यह अज्जन का त्रिशंक्तिक योग है । ६ प्रतिशत 
का घोल २ सी० सी० की कांच कुप्पी या २१५सी० सी० की बड़ी मात्रा में उपलब्ध होता 
है। प्रारम्भिक मात्रा है सी० सी० देकर चमन, ज्वर, विस्फोट, संधिशोथ एवं शुक्षिमेह 
आदि असहनशीलता-निदर्शक उपद्रव न होने पर क्रम से बढ़ाते हुये २ सो० सी० 
से ३ सी० सी० की सात्रा तक ग्रति तीसरे दिन अथवा क्चित देनिक रूप में प्रयुक्त 


करते हैं। इस औषध का घातक प्रभाव सूक्म्‌ श्लीपदियों तथा प्रौद क्रिमियों दोनों 
पर पर्याप्र होता है, इसके प्रयोग के २-३ वष बाद भी रक्त में सूछूमस श्लीपदियों की 


संख्या अधिक नहीं बढ़ने पाती । इस प्रकार दूसरे योगों के सफल न होने पर पुनरा- 
वत्तेन विरोध के लिये भी इसका उपयोग किया जा सकंता है । 

मसूरी ( ४७००७॥७७ )--कई बार आक्रमण आ जाने के बाद स्थांनीय त्ववाशोथ 
ज़्वरमुक्ति के बाद भी कुछ न कुछ रहने लगता है। उत्तरकालीन रोगाक्रमण में ज्वर 


ता 


भी प्रायः कम-तीव्र हुआ करता है। इस प्रकार मदु स्वरूप का आक्रमण होने पर 
चिकित्सा के रूप में और जीणे व्यांधि होने प॑र प्रतिषेध के लिये इसका व्यवहार किया 
जाता है। इसंके प्रयोग से शरीर की सामान्य अतिकारक शक्ति बढ़ जानें के कौरण 
शोथादि लक्षणों का शमन होता हैं। द्वितीयक उपसर्गों के कारण होने वाले उपद्रवों 
एवं लूसवाहिनी शोथ में इससे पर्माप्त ताम होता है। टी- ए. बी. वेक्सिन, मालास्तबक 
गोलाणु की मिश्र मसूरी ( 'ीड९० 8070७000-४७[9000०७) १७००४ ) आदि 
का सहनशीलता के अनुरूप उचित मात्रा में व्यवहार किया जा सकता है । 
3.78७॥00ए70700--मन्ल एवं टौ. ए. बी- वेक्सिन का संयुक्त प्रयोग इस 
पेटेन्ट योग के रूप में दिया जाता है। मात्रा उत्तरोत्तर बढ़ायी जाती है। प्रायः सप्ताह 
में दो दिन था प्रतिक्रिया क्रे लक्षण होने पर सप्ताह में एक दिन के क्रम से कुल 4 
सूचीवेध पेशी मार्ग से दिये जाते हैं। प्रायः ३ साह बाद एक बार पुनः पाँचवीं से 


हद फकायचिकित्सा 


आँठवीं मात्रा तक के सूचीवेध साप्ताहिक क्रम से देने चाहिये। तथा उसके बाद भी 
वर्ष में एक बार वर्षा आरम्भ होने के पुच २-३ साल तक देते रहने से रोग 
पुनरावरत्तन की सम्भावना कम हो जाती है । इस श्लेणी की अन्य ओपधियाँ भी अ नेक 
पेटेन्ट योगों से मिलती हें । 


067ए8थ276९ के योग--( 9 €प्प्री ठक्काए87827॥6, 460782६७ 
]0097७, -3&7020७6., (28४७]8&४276 ए., (७. 3. ) आदि पिछले कुछ पेषे 
से इन योगों का व्यवहार हीपद में सर्वाधिक हो रहा हें। इनके प्रयोग के 
समय बाद रक्त से सूक्ष्म श्लीपदी पुणतपया अद्श्य हो जाते है तथा ज्वरशो थ्‌ 
आदि लक्षणों में भी कनरित लाभ होता है। श्रमी तक प्रौढ़ श्लीपद क्रिमियां के ऊपर 
इसका घातक प्रभाव र्पष्ट नहीं हो सका, किन्तु चिकित्सा में श्लोपद की सभो अवस्थाकु: 
में इनका व्यापक प्रयोग असंख्य रोगियों में किया गया है। वास्तव में ( 4) 6] 
647 08082068 ) चग की आषधियों से सूच्म श्लीपदी का विनाश होता है, अत्त: 
सूच्म श्लीपदी के कारण उत्पन्न होनेवाले जीणज्वर, कासश्वास ( 408॥7007६ 
8ए7070776 ) तथा अनूजेतामूलक विकार आदि में इससे लछाभ होता हैं । इसक्त 
मुख्य प्रभाव श्लीपद के प्रसार के रोकने में होता है। मानव शरीर में श्लीपदजनित 
विकार मुख्यतया स्थूछ क्रिमि ( )रध३8०००ी|&7% ) के कारण उत्पन्न होते है । स्थूल 
फक्रिमि पर इस औषध का अ्रमी तक कोई परिणाम नहीं स्पष्ट हुआ है । इसी कारण 
पायसमेह ( (/४एप०७ ) या हस्तिचर्मण्यता. आदि में इससे कोई लाभ नहीं होता । 
किसी विश्वस्त ओषध के न होने तथा झौषध निर्माताओं के प्रचारं॑ के कारण इसका 
व्यापक प्रयोग हो रहा है । हेद्राजान आदि विषाक्त औषधियाँ नहीं हें. किन्तु सात्म्य 
न होने पर कुछ रोगियों को शिरःशूल, हइज्लास, वमन, शीतपित्त आदि कष्ट एक मास से 
अधिक निरन्तर प्रयोग करते रहने पर हुये हैं । मात्रा ५०-१०० मि० आम, दिन में 
३ बार, १५ दिन तक, आवश्यक होने पर १० दिन तक बन्द रखने के बाद पुनः दे 
सकते हें । तीव्रावस्था में ३०० से ४०० मि० प्रा० देनिक मात्रा तक प्रयुक्त होती है । 
. सूक्ष्म श्लीपदियों के पूर्णतया नि्मूलन एवं व्याधि का दीघकाल तक प्रतिबन्ध करने के 
लिये असात्म्य लक्षण उत्पन्न होने पर ५० मि० ग्रा० दिन में २ बार भोजनोत्तर 
३े मास तक देने की राय कुछ अनुभवी चिकित्सकों की है। विषाक्त परिणाम उत्पन्न 
होने पर मात्रा कम करना ग्रा कुछ समय के लिये प्रयोग बन्द कर देना श्रेयस्क्र हे ' 

कुछ अन्य योग--- 


£]]0०0-.३ सीं० सौ० की मात्रा में प्रति तौसरे दिन, कम से बारह सूचीवेध 


25. हू मी बे शी कक 
पेशी माग से देने चाहिये । कुछ रोगियों में मन्ल एवं मस्ूररी के योगा की अ्रपेक्षा इससे 
अधिक लाभ होता है । 


|]० 70०0 07 80000 प्र/०४0०-एक सी. सी. की मात्रा में इसका व्यव्दा रैं 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ जे ७ 


सप्ताह में एक बार. पेशीगत सूचीवेध से दिया जाता हैं। अत्यधिक पौडादायक 
होने के कारण इसके साथ में नोवोकेन २४ध एक सी सी की मात्रा में मिलाकर देते हैं । 
हसका मुख्य प्रभाव त्वचाशोथ कम करने में होता है । ब्ृषण एयं हस्त-पादादि अंगों में 
श्लीपद का २-४ बार आक्रमण होने पर हस्तिचम के समान जो मोटापन पेंदा हो 
जाता है उसके शमन के लिये इस योग के ४ सूचोवेध एक सप्ताह के अन्तर से देने 
पर भी प्रूणंतया लाभ न होने से एक मास के बाद पुनः पूर्ववत देना चाहिये । पायसमेह- 
पायसब्रृषण आदि बिक्ृतियों में भी इससे पर्याप लाभ होता है । 

?०॥४०॥४--ह्वितीयक उपसर्गों की श्लीपद की तीव्रता बढ़ाने, लसवाहिनी 
शोथ एवं विद्रधि आदि उत्पन्न करने में मुख्यकारणता होती है। अतः ज्वर, सर्वाज्ञ 
बेदना, स्थानीयशोथ आदि लक्षणों की अधिकता होने पर प्रोकेन पेनिसिलिन ४ लाख की 
मात्रा में प्रतिदिन एक सप्ताह तक देना अच्छा है। इसके स्थान पर अधिक समय तक 
का्यक्षम रहनेवाले पेनिसिलिन के योग यथा (-76770प77/6, वीब्गांआ6 7०7४लाएंत ) 
आदि का उपयोग किया जा सकता है। रोगी को सक्षम बनाने के लिये तथा शरोर 
में वतमान दूषित पूयकेन्द्रों के निमूलन के लिये स्थानीय उपचार के श्रतिरिक्त पेनिसिलीन 
के साथ ( (ज॥79807 76 (0४78० )]]४ ) का व्यवहार किया जा सकता है । 

शुद्वौषधियाँ ( 50008 ०७प29७ )--पेनिसिलिन के स्थाम पर या उसीके साथ 
उन्हों अवस्थाओं में शुल्वोषधियों का व्यवहार भी किया जाता है । 

4 6. [0076---५ सी० सौ० से १० सी० सौ० की मात्रा में क्रम से बढ़ाते 
हुये सप्ताह में १-२ बार पेशौमाग से ८-१० सूचौचेध दिये जाते हैं। सस्तो औषध होने 
के कारण इसका प्रयोग किया जाता है। यद्यपि गुणधम की दृष्टि से अन्य योगों से यह 
हौन बल हे। 

ऊपर के वणन से श्लीपद में प्रयुक्त होनेवाली ओषधियों की कार्यक्षमता के बारे में 
सामान्य ज्ञान हो जायगा । अब क्रम से तीव्रावस्था एवं व्याधि प्रतिषेध आदि के लिये 
प्रयुक्त होनेवाले सभी चिकित्सा-क्रम का नौचे निर्देश किया जा रहा है-- 

१. शौीतपूवक ज्वराक्रमण तथा स्थानीय लक्षणों के उत्पन्न होने के बाद श्लीपद 
का निदान हो जाने पर-- 
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* सातरा 


३८ कायचिकित्सा 


दिन में २ बार ४-५ दिन तक । इससे ज्वर का शमन, मलमभूत्रादि का शोधन 
एवं उपद्रवों का प्रतिषेध होता है । 

२. 5प[0080090--स6४7६2७7--दोनों की एक-एक टिकिया साथ में दिल में 
३ बार १५-२० दिन तक। 

सामान्यतया उक्त क्रम से शीघ्र लाभ हो जाता हैं। मिश्रण को ४-५ दिन से 
अधिक देने की आवश्यकता नहीं, किन्तु टिकिया १० से १५ दिन तक देना चाहिये १ 
स्थानीय उपचार पर्याप्त छाभ करता है। आगे उसका निर्देश किया जायगा । 

२. (07॥780]07--पेशीमाग से ७ से १० दिन तक । 

पुनरावतंन निरोध के लिये-- 

१. हेटाजान या वनासाइड की एक टिकिया दिल में २ बार पन्द्रह दिन तक ) 
१५ दिन के विराम के बाद पुनः १५ दिन तक । 

२. ॥॥0८0-.-३ सी० सी० पेशी मागे से प्रति तीसरे दिन कुछ १०-१३ 
सूचीवेध । इसके स्थान पर आर्सेनोटाइफायड या अन्य समान गुणकारी योगों का 
व्यवहार किया जा सकता है । 

२. दूसरी ओषधियों द्वारा सफलता न मिलने पर लसग्रंथियों की बृद्धि ओर 
बार-बार पुनरावतन होने पर 70)॥07080786 के ग्रति दिन या तीसरे दिन के क्रम 
से १० सू्चीवेध देने चाहिये | क्‍ 

श्लीपद में मुख्य दोष आम सजातीय स्लेष्सा के होने के कारण रोग क्रम में 
दीधघकालाजुबन्धपित्व होता हैं । देशकाल एवं रोगी की प्रकृति के अनुसार वायु एवं पित्त 
सहकारी दोष होते हैं। श्रतः श्लेष्मा के शोधन के लिये मदनफल, कदठ्ठ॒तुम्बी' आदि 
वामक ओओषधियों के अ्योग से भली ग्रकार श्लेष्मा का शोधन कराना तथा आमांश 
शोधन के लिए निशोथ जयपाल आरणस्वध आदि विरेचक ओषधियों के प्रयोग से विरेचन 
कराना, शोषक लेप शोफस्थान पर कराना, स्वेदन कराना और दीपन पाचन ओषधियों 


के प्रयोग से पाचकाम्मि की बृद्धि करके आमांश की उत्पत्ति रोकना चिकित्सा का मुख्य 
आधार माना जाता 


श्लोपद की निव्त्ति के लिये निम्नलिखित व्यवस्थाक्रम भी अनुभवसिद्ध हे ॥। 
पुनरावतन निरोध के लिये पूर्वोक्त योर्गों के स्थान पर अधिक विश्वास के साथ इनका 
प्रयोग भी किया जा सकता हैं । 

१. नित्यानन्द ४ रत्ती से १ माशा की मात्रा में प्रांतः साये जल के साथ एक मास 
तक । इसके प्रयोग से रक्त एवं मांस में संचित श्लीपद के दोष का पूर्णतया पाचन होकर 
अग्नि की दीप्ति एवं बलवण की वृद्धि होती है । 

२. श्लीपदगज केशरी--२ रत्ती की मात्रा में प्रातः साय गरम पानी के साथ १४ 
दिन तक । इसमें जयपाल बीज का अयोग होने के कारण कोष्ठ-शुद्धि विशेष रूप से होती 
है। रोगी की सहन-शक्ति के आधार पर मात्रा निर्धारण करनी चाहिये । 


प्रमुख संक्रामक ध्याधियाँ ५३९ 


२. पूतिकरज्ञ पत्र स्वरस १ तो० सापंपतेले १ तो० मिलाकर प्रतिदिन १ मास 
तक ग्रातःकाल पीना चाहिये | इससे श्लीपद का पुनरावत्तन अवश्य ठोक होता है । 

४. हरिद्रा, गुड़ दोनों को समभाग मिलाकर ६ मा०--१ तो० की मात्रा में, १ छ० 
गौमूत्र के अनुपान से १ वष तक निरन्तर सेवन करते रहने पर जीण स्वरूप 
( ९880876 ) श्लीपद का भी प्रतिबन्धन होता है । 

४. गुग्गुल, रसोन, स्वणक्षीरीमूलत्वकू, निबोौली, निशौय, चित्रक व भुनीहोण सबको 
समभाग लेकर १ मां० से २ मा० की मात्रा में प्रातः सायं गरम पानी के साथ २-३ 
मास तक लेने से श्लीपद का प्रतिषेघ होता है । 

5. रसोन सुरा ( चक्रदत्त ) १५ बूंद की मात्रा में जल के साथ भोजनोत्तर देना 
चाहिये । क्रम से बढ़ाते हुये ६० बूँद को मात्रा में दिन में २ बार तक दिया जाता है । 
व्याधि अतिबन्धन के लिये अच्छा योग है। इसके अभाव में रसोन कल्क या रसोन 
पिण्ड का भी उपयोग किया जा सकता है । 


| 


स्थानीय चिकित्सा-- 


रोग की तीव्रावस्था में रूक्ष सेंक, पिण्ड स्वेद, संकर स्वेद आदि के प्रयोग से पर्याप्त 
लाभ होता है । निम्न लिखित योग भी लाभकर होते हैं । 
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इसका लेप शोथयुक्त लसवाहिनी के ऊपर करके ऊपर से गरम रूई की पट्टी बाँध 
दैनी चाहिये । 

२. वेदना एवं शोथ के शमन के लिये सफेद फूलवाले मदार के जड़ की छाल को 
' कांजी में पीसकर सुखोष्ण लेप करने से पर्याप्त लाभ होता है । क्‍ 

३. एरण्ड की जड़, निगुण्डी को छाल, पुननंवा की जड़, सहजन की छाल और पीला 
सरसो तथा घतूर के पत्ते समभाग लेकर, कांजी के साथ पीसकर, शौत या सुखोष्ण लेप 
पुराने श्लीपद में भी लाभकारी है । 

. ४. चित्रक, देवदारु, पीला सरसो, सहजन -की छाल और राज्ला इनको गोमूत्र के 
साथ पीसकर गरम कर एक मास तक लेप करने से श्लीपद ज़नित हस्तिचमंता में बहुत 
लाभ होता है । 

५. रक्त-मोक्षणफ--कुछ रोगियों में विशेषकर पर की त्वचा में शोथ होने पर अलावु 
श्गी या जलोका द्वारा अनेक स्थानों से रफक्तमोक्षण कराने पर रक्त के साथ संचित 
लसिका का भी पर्याप्र शोॉधन हो जाता है। रक्तमोक्षण के बाद शोथ स्थान पर पड्टी 
बॉवना, पेर को ऊँचा रखना तथा प्रतिलोम रूक्ष मालिश करना, शोथ की स्थायी 
नितृत्ति के लिये सहायक होता है । 


९५४० काय चिकिध्सा 


६. बहुत दिनों तक श्लोपद जनित हस्तिचमता के रहने पर त्वचा में गांठें तथा 
विदार हो जाते हैं । ऐसी स्थिति में मदनफल १ तो०, सामुद्रल्बण १ तो० ( दोनों का 
महीन चूण ), मोम १ तो०, घी १ तो० लेकर अपम्रि पर गरम कर भली प्रकार मिलाकर 
स्थानीय लेप करना चाहिये । हे 


विशिष्ट लक्षणों का चिकित्साक्रम--- 


परमज्वर--विषमज्वर के समान श्लीपद में भी कुछ रोगियों में १०५:-१०४- 
अंश तक ज्वर होता है । ऐसी स्थिति में ग्ंथिक सभ्िपात ( 820०४ ), विषमज्वर, 
इन्फ्लुऐज्शा से इसका पाथकय करने में बड़ी कठिनाई पड़ती हैं । पूर्वाकमण का इतिहास 
तथा लसिंका वाहिनी का शोथ । रक्त में उषसिप्रियों की आपेक्षिक वृद्धि सापेकह्ष्य निदान में 
सहायक होती हैं। संताप की लाक्षणिक चिकित्सा ( प्रष्ठ ४६२ ) के अतिरिक्त अंजन 
के योगों का विशेष कर निश्रोस्टिचोसन या स्टिवेटीनका का प्रयोग करना चाहिये । 
द्वितीय उपसर्गों के शमन के लिये पेनिसिलिन का व्यवहार १ लाख से २ लाख की 
मात्रा में अति ४-६ घण्टे पर सूचीवेध से करना चाहिये । कुछ चिकित्सकों की राय 
में ४१००0 का व्यवद्यर ज्वर को तीव्रावस्था में भी किया जा सकना है। 
प९०8ााएञंग या 7'७४:६०ए०४ आदि विशालक्षेत्रक प्रतिजीवी वर्ग की शओषधियों 
से भी ज्वरोत्पादक द्वितीयक उपसर्ों में लाभ होता है । पेनिसिलिन के स्थान पर इनका 


प्रयोय भी किया जा सकता है। मुख द्वारा क्षारीय या सलिसिल्लेट का मिश्रण 
देना चाहिए । 


पायसमेह--रोगी को पूणविश्राम, कंटिप्रदेश में रूक्ष स्वेद, आहार. में स्विग्घ 
: पदार्थों का निषेघ मुख्यतया उपकारक होता है । अनुभवी चिकित्सकों की राय में स्नेह 
के अतिरिक्त जल के भी अल्पतम प्रयोग की है, क्योंकि अधिक जल पीने से अधिक 


पायसमेह होता है। निम्नलिखित योग पायसमेह की लछाक्षणिक निद्ृत्ति में सहायक 
होता है-- 
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२. लोघ, बड़ी हरड, कायफल, आँवछा, खदिर और शाल की छाल को समभाग 
लेकर अष्टगुणित जल में चतुर्या शावशेष रहने पर मधु मिलाकर प्रातः साय पीने को 


देना हैक । इसी प्रकार केचछ अरणी का क्वाथ पायसमेह के शोषण में बहुत लाभ 
करता हूं । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ५४१ 


उक्त योग के प्रयोग से पायसमेह का शमन न होने पर निम्नलिखित क्वाथ 'दिन 
में कहे बार पिलाने से सद्यः निद्नत्ति होतो है :-- 

३. त्रिफला, मूर्वामूल, सहजन की छाल, नीम की छाल, मुनक्का, सेमरः की छाल, 
अमलतास का गूदा--सब समभाग, २ तोला की मात्रा में अष्टपुणित जल में चतुर्थाशा- 
वशिष्ट क्राथ । प्रायः-साय पिलाना । 


मल्लन एवं अंजन के योग इस अवस्था में भी पर्याप्र लाभ करते हैं । मसूरी एवं 
मज्ल का सम्मिलित अयोग विशेष लाभ करता है। /78९७700ए.॥009, पष]8४शं0, 
5008076, ०७४ए१४०४७॥ आदि का यथानिर्देश प्रयोग किया जा सकता है । 

स्‍6॥7"82&॥ एवं .3970006 का प्रयोग इस अवस्था में विशेष लाभ नहीं 
करता | सहायक ओषधि एवं व्याघि-प्रतिबन्धन की दृष्टे से इनका प्रयोग साथ में किया 
जा सकता है । 

श्लीपदी विदृधि ( #8७७| 8080९४४ )--श्लीपद क्रिमि के लसवाहिनियों में 
अवरुद्द हो जाने तथा द्वितीय उपसगकारी जीवाणुओं के उस उचेर क्षेत्र में ग्रविष्ट 
हो जाने पर विद्रधि बन जाती है । कचित लसचाहिनियों के द्वारा पूयकण अन्तःशल्य 
( 5॥700]0७ ) के रूप में शरीर के दूसरे अंगों में भी प्रसरित होकर विद्रधि उत्पन्न 
करते हैं । मध्यजानु का भीतरी अंश तथा पग्रकोष्ठ एवं जानु तथा कृपर संधि के 
निकट इस प्रकार की विद्रधियाँ अधिक होती हैं । इस प्रकार को विद्रधि से पूय गाढ़ा- 
गाढ़ा अत्यधिक मात्रा में बहुत दिनों तक निकलता रहता है तथा त्रणरोपण बड़ी 
कठियाई से होता है । इसके शमन के लिये (७ए४७।॥76 0०0४०! ५ लाख की 
मात्रा में गति « घण्टे पर दो दिन तक तथा उसके बाद 00७7० ए०पगांगरीाश॥ एक 
सप्ताह तक देना चाहिये । प्रोकेन पेनिसिलिन के स्थान पर (0780॥]70 ( (४आ08- 
दींए & ए70०७॥ ए००णांथं।।ंत ) का प्रयोग करना विशेष गुणकारी होगा । इसके 
अतिरिक्त 7]0200 या “7(0४]0०78)76 का प्रयोग भी साथ में चल सकता है। 
अनेक बार रोगोत्पादक मालागोलाणु पेनिसिलिन-क्षम होते हें इस कारण पेनिसिंलिन के 
साथ हो शुल्वौषधियां का सम्मिलित प्रयोग पूर्वनिर्दिष्ट क्रम से करना चाहिये । रोगों के 
आहार में दूध-घी एवं तरल की मात्री कम होनी चाहिये । ज्वर अधिक होने पर 
चतुर्थाश या अश्मांश अवशिष्ट कथित जल बार-बार दिया जा सकता है । प्रारम्भ से 
ही पुननवादि क्राथ, सालसारादि कषाय, वरुणादि क्वाथ या मज्लिष्टादि क्राथ का व्यवहार 
पूय की मात्रा कम करने तथा अन्य स्थानों में पुयोत्पत्ति रोकने में सहायक होगा ॥ 

आक्रान्त अन्न को पूण विश्राम देना, स्थानीय रुक्षस्वेद, लेप, मेग-मेग आदि का 
उपयोग करना तथा प्रूयोत्पत्ति का निणय हो जाने पर शम्रकम के द्वारा भली प्रकार 
पूय का निहरण करना और ब्रण बन जाने पर कषायरसप्रधान तीत्र शोध॑क द्रब्यों 
या तुत्य द्रव, ३० सी० लोशन, कार्बोलिक एसिड का तलीय घोल आदि--से श्रतिदिन 
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५४२ कार्याच किस्सा 


दिन में २ बार व्रणोपचार करना आवश्यक होता है। व्याथि की तीत्रावस्था कम 
हो जाने पर आत्मजनित मसूरी, टी० ए० बी० वैक्सिन आदि का प्रयोग करने से ब्रण- 
रोपण एवं पुनरावतन निरोध में सहायता मिलती है । 

वृषणशोध ( (एटापंड & 000९१ ए7ए608 )--बहुत से रोगियों में 
श्लीपद के दूसरे लक्षण न मिलने पर भी केवल बार-बार वृषणशौथ के लक्षण मिला 
करते हैं तथा कुछ रोगियों में श्लीपदज्वर के डपद्रवस्वरूप इसका प्रादुर्भाव होता 
है । कई बार आक्रमण हो जाने पर ब्रषण के अन्तरावरण ( 'प्रा०७ ए8279)8 ) 
में लसिका का सश्चयय होकर श्लीपदीय जलब्रृषण ( 8778! #ए07:00९)७ ) का 
अनुगामी विकार हो जाता है। आनूप देश में श्लीपदगप्रकोषपफ आहार-विहार के 
कारण उत्पञ्न होने वाले वृषणशोथ के उपचार में हेट्राजान, शुल्वौषधियों, फाइलोसिड, 
फ्लोरोसिड, एन्थियोमेलीन या मिल्क विथ आयोडीन आदि श्लीपदविरोधी औषधियों का 
यथावश्यक संयुक्त श्रयोग करना चाहिये । स्थानीय उपचार में ग्सिरीन मैगसल्फ पेस्ट, 
इक्थियाल वेलाडोना पेन्ट तथा टंकणाम्ल के गरम घोल में कपड़ा भिंगोकर स्वेदन करना 
विशेष लाभकारी होता हैं। रोगी को लेंगोट प्रहनना या संकोचक पट्ट ( 7858670 


; ब्क ५ 
087008208 ) बॉवना आवश्यक है । सच्चित जल का सूई से शोधन अथवा शल्यकम्म 
के द्वारा निहरेण करना पडता है ! 


हस्तिचमंता ( 980/9888 )यह श्लीपद का स्थायी उपद्रव है जो 
रोगी को विकलांग एवं सामाजिक कार्य के लिये अकायक्षम कर देता हैं। पेर एवं 
वृषण में इसका सवोधिक प्रकोप होता है। रोग का प्रारम्भ से उपचार करना, आक्रमण 
होने पर पेर एवं वृषण के नीचे तकिया रखकर शेष अज्ज से थोड़ा ऊँचा रखते हुए रोग- 
मुक्ति पयन्त पूर्ण विश्राम करना तथा व्याधि की तीव्रता कम हो जाने पर प्रतिंलोम 
मदन तथा पट्टी बाँधना, चलना-फिरना-खडे रहना आदि का निषेध करना, इस उपद्रव 
के अतिबन्ध के लिये मुख्य साधन माने जाते हैं । ब्रषण को त्वचा अच्य घिक मोटी हो 
जाने पर या वृषण का आकार अधिक बढ़ जाने पर शिश्न की त्वचा अन्दर खिच जाने 
के कारण मूत्रत्याग आदि में बड़ी बाधा उत्पन्न होती है4 ऐसी अवस्था में शल्यकर्म के 
द्वारा विक्ृत त्वचा को पूरी तरह से निकाल कर जानु से त्वचा लेकर उसका 
सन्‍्वान नवीन द्ृषणकोष बनाने के लिये किया जाता है। शल्यकम के पूर्ब तथा 
उसके बाद भी कुछ काल तक हेट्राजान-फ्लोरोसिड-फाइलोसिड आदि श्लीपदविरोधी 
ओषधियों का श्रयोग करना आवश्यक है। पैरों में नीचे से ऊपर की तरफ 
लिनिमेण्ट केम्फर की या अन्य अल्प ज्लिग्ध क्षोमक ओग की मालिश नीचे से 


ऊपर तक तिरछे हाथों से करने के बाद संकोचक . पद्ट पादतलर से प्रारम्भ 


« ए: 
कर जंघा पयंन्‍्त सावधानी से भली प्रकार बाँध देना चाहिये । इसी प्रकार 
अतिदिन. सोने के पूर्व कुछ काछ तक करने से मध्यम स्वरूप का त्वचाशोथ पूर्णतया 
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शरीक हो जाता है। रोगी को कुर्सी में न बेठकर गद्दी में बेठने की सलाह देंना चाहिये । 
आरामकर्सी पर पैर ऊपर रखकर लेटना भी लाभकारी होता है। संकोचक पढ 
का प्रयोग दिन में चलते-फिरते करना विशेष लाभकारी है। रात्रि में पेर के नीचे 
तकिया रखकर सोने से काम चल सकता हे! 


अन्य उपचार 

अधिक शोथ होने पर अन्तगुल्फ के ऊपर बिना बुझे चूने का चूण रखकर पढ्टी 
से बाधा जाता है। १०-१२ घण्टे बाद अविक जलन होने पर खोलकर निकाल 
देना चाहिये । जलन न होने पर ऊपर से थोडा पानी डाल देना आवश्यक है। 
इससे उस स्थान परे छाला बनकर त्रण उत्पन्न हो जाता है, जिससे शर्नेंः शनः सच्चित 
लसिका का. शोधन पर्याप्त मात्रा में हो जाता है। बाद में त्रण का उचित उपचार करके 
प्रतिकोम मर्दन, संकोचक पहई आदि पूर्वोक्त कम का पालन करने से सम्तोषजनक 
लाभ हो जाता हैं | शिहोर की पत्ती उल्टा करके इसी प्रकार बॉवने से छाला पड़ जाता 
है। लहसन का कल्‍क भी इस काम' के लिये श्रयुक्त हो सकता है । हस्तिचमेता का 
प्रतिकार चिकित्सक एवं रोगी की लगन तथा नियमित उपचार से होता हैं । 

हस्तिचमता हो जाने पर त्वचा के अनेक विकार--कण्ड, अपरस, विचनचिका 
आदि--हो जाते हैं । इनके शमन के लिये दशांग लेप या ऊपर बताया हुआा मदनफल 
औओग या नमक तथा मक्खन का लेप करना चाहिये । 

प्रतिषिध--सश्चित दूबित जल्स्थानों को सफाई, मच्छरों का अ्तिबन्धन तथा त्वचा 
की सफाई पर नियमित रूप से ध्यान देना । जिन रोगियों को इस प्रकार का कष्ट कभी 
हुआ हो, वर्ष में एक बार विशेषकर वर्षा के आरम्भ में ।7३ मास तक नित्यानन्द 
या श्लीपद गज केशरी का सेवन कराना, आहार में लहसन की मात्रा पर्याप्त रूप में 
लेना तथा प्रोमूजिनों के योगों--छेना, मसि, चना आदि-+का अधिक सेवन कराना 
चाहिये । मांस प्रधान द्रव्यों का सेवन करने वाले व्यक्तियों में ह स्तिचमंता का उपद्रच 
श्लीपद्पीडित होने पर भी कम होता है । 


आन्नत्रिक ज्वर 

विशिष्ट रोगोत्पादक जीवाणु के मुख द्वारा महाल्रीत में प्रवेश करने के उपरान्त 
रक्त दृष्यता ( 39006769779 ) द्वारा छ्ुद्रान्त्र स्थित पेयर के चकरत्तों तथा एकाको 
गुच्छों ( 78ए९१०४ 090068 ८ १0)087"ए 0१088 ) में रोग का मुख्य अधिछ्ठान 
होकर सन्‍्तत स्वरूप का ज्वर, मन्द हृदयता एवं विषमयता के लक्षण पंदा होते हें । 

इसका प्रकोप बाल्य तथा युवावस्था में एवं ग्रीष्म-वर्षा तथा शरद्‌ ऋतु में विशेषतया 
पता हैं। इन ऋतुओं में मक्खियों की प्रधानता तथा बाल्य-युवावस्था में खाद्य-पेय के 
नियंमों की अवहेलना के कारण अधिक' होता है । 

जीवाणुओं से दूषित जल, दुग्ध या इतर आहार द्व॒व्यों का या. दूपित जल से पग्रक्षा- 


कि 
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लित पात्रों का उपयोग होने से उपसग्ग आमाशय द्वारा क्षुद्वान्त्र में पहुँच जाता है। 
आमाशय की स्वाभाविक अम्लता जीवाणुओं के लिये घातक हो सकती है, किन्तु आहार 
के साथ जीवाणुओं के सम्मिश्र रहने के कारण उसका पूण्ण प्रभाव नहीं हो पाता। ह्षुद्रान्त्र 
वे भित्ति को पार कर जीवाणु सम्बद्ध छस ग्रन्थियों में संबर्द्धित होते हें तथा चहाँ से 
लसिका वाहिनी ( 4]07800 तैप्र+ ) के द्वारा रक्तवह संस्थान में प्रविष्ट होते हैं । 
यक्कृत्‌, प्लीहा, पित्ताशय एवं वृक्कों में इनका पुनः भली प्रकार संवद्धन होता है और 
अन्त में पेयर के चकत्तों एवं एकाकी गुच्छों ( +8ए९॥१४ [900768 & 3074%&7ए 
(00॥068 ) में मुख्यतया स्थानसंश्रय होता है। पिताशय तथा प्लीहा मुख्य रूप से 
जीवाणुओं के केन्द्रागार के रूप में काय करते हैं । रोग मुक्त होने के बहुत काल बाद 
तक इन अधिष्ठानों में आन्त्रिक जीवाणु उपस्थित रहते हें । 

लक्षण--साधारणतया १ सप्ताह से अधिक सन्‍तत स्वरूप में रहने वाला ज्वर 
आन्त्रिक हो माना जाता हैं । सन्‍्तत ज्वर के अनेक अन्य कारण हो सकते हैं, किन्तु 
उनका सापेक्ष्य निदान प्रायः एक सप्ताह तक अवश्य हो जाता है और आन्चन्रिक ज्वर 
की चिकित्सा अविशिष्ट स्वरूप की होने के कारण दूसरे किसी ज्वर का अनुबन्ध होने पर 
. भी लाभकारक ही होंती है| इसके लक्षणों को सुविधा की दृष्टि से चार विभिन्न अवस्थाओं 
में बॉँदा जा सकता हे, प्रत्येक अवस्था की अवधि एक सप्ताह की मानी जाती है । 

अथम सप्ताह--रोग का प्रारम्भ बहुत शनेः शनेः, प्रायः २-४ दिन केवल सायंक्राल 
ज्वर का अनुबन्ध, शिरःशूल, आलस्य के साथ होता है। प्रारम्मिक दिनों में अरुचि, 
उदर में साधारण वेदना एवं आध्मान, कोष्ठबद्धता तथा अवसाद के लक्षण होते हें। 
कुछ रोगियों में साधारण कास, नासागत रक्तख्नाव, शिरःशूल का कष्ट भी होता हे । 
उत्तरोत्तर सन्ताप की बृद्धि तथा क्रम से प्रातःकाल ज्वराल्पता, पूर्वाह् से सायंक्राऊ तक 
उत्तरोत्तर ज्वर को इड्धि, सर्वाज्ञवेदना तथा तन्द्रा के से लक्षण उत्पन्न होते हैं। इस प्रकार 
की सन्ताप-बृद्धि को सोपान क्रम वृद्धि (50०0 )800७/) कहा जाता है | सात दिन बाद 
ज्वर प्रायः स्थिर सन्‍्तत स्वरूप का हो जाता हैं। जिह्ना मलाबइत किन्तु उसके अग्र एवं 
किनारे रक्त व के होते हैं । सन्‍्ताप की तुलना में नाड़ी की गति मन्द, प्लीहा स्पशे- 
लभ्य तथा उदर में दाहिनी ओर नीचे उण्डुक ( (४९४०८ ) के स्थान पर दबाने से 
गुडगुड़ाहट तथा स्पर्शासह्यता होती है । कभी-कभी सन्‍्ताप की बृद्धि क्रमिक न होऋर 
आकस्मिक भी होती है तथा सन्‍्ताप के साथ तीव्र शिरः पुल (77:0708| 769 0806), 
अहमद, बेचनी तथा उदरशूल के लक्षण होते हें । क्‍ 

द्वितीय सप्ताइ--ज्वर सन्‍्तत स्वरूप का, उच्चतस सीसा में प्रातः १०१ से १०३ 
तथा सायंकाल १०३ से १०५ तक होता हैं। वेचेनी, अनिद्रता, दिन में तन्द्रा, रात में 
प्रलाप इत्यादि लक्षणों के कारण रोगी को अधिक कष्ट होता है । प्रायः दस दिन के बाद 
छोटे २ दाने (स्फीट)--पहले भीवा में, बाद में क्रम से वक्ष-उदर और ऊरु तक निकलते. 
हैं । शरीर को स्वच्छता न होने के कारण सभी सन्‍्तत स्वरूप के ज्वरों में अंभौरी के 


९०माहाााा अनार न-पगापी तक». >++3+- 
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समान दाने निकल सकते हें । किन्तु आनित्रक ज्वर के दाने उनसे कुछ भिन्न स्वरूप के- 
किंचित्‌ गुलाबी वर्ण के, मोती से चमऋदार--तथा समूहों (००८०9) में होते हैं । तृष्णा 
ओर अतिसार का कष्ट इसी सप्ताह में होता है। मल पीत वण्ण का, पतला, बदबूदार, 
गुड़गुडाहट के साथ में दिन में चार-पाँच बार होता है। नाड़ी मन्द, प्रायः द्विस्वनिक 
( 4)070470 ) होती है । जिह्ना मलाबइत, रूक्ष; ओठ सूखे, फटे हुये तथा दन्त मल्ाबृत 
रहते हैं ! इसी अवध्था में श्वसनिका शोथ (3707070) के लक्षण प्रारम्भ हो जाते 
हूं। विंपमयता बढ़ जाने पर आन्त्रगत रक्तस्नाव या आन्त्र.निच्छिरिण (+0९४०९७०॥) 
तथा श्वसनीपाक (3707070 076प्र0079) के उपद्र्वों की सम्भावना अधिक हौती है। 


तृतीय सप्ताह--यदि कोई विशेष उपद्रव न हुआ हो तो तृतीय सप्ताह के प्रारम्भ 


से सन्‍्ताप के लक्षणों में मढुता होने लगती हे । आ्रातःकाल का तापक्रम पृव पेक्षा 
कम तथा १-२ दिन बाद सायंकाल का ताप भी कम होने लगता है। ज्वरमार्दव के 
साथ ही जिह्मा की स्वच्छता, तन्द्रा-प्रलाप की कमी, आध्मान-अतिसार की शान्ति तथा 
रोगी को भीतर से पूवरपिक्षा लघुता का अनुभव होता है। प्लीहा उत्तरोत्तर कम होने 
लंगती है । तृतीय सप्ताह के अन्ततक ज्वर प्रायः आतःकाल पूर्ण शान्त तथा सायकाल 
मन्द स्वरूप का हो जाता हैं। दाने जिस क्रम से निकलते हैं, प्रायः उसी क्रम से शान्त 
हो जाते हैं । 
चतुर्थ सप्ताह--यह उपद्गरव का सप्ताह कहा जाता है। यदि उपद्रव न हो तो रोग 
प्रण सन्नित्रत्ति हो जाती है| निम्नलिखित उपद्रव शारोरिक दुबलता, रोग प्रतिकारक 
शक्ति की न्‍्यूनता तथा पर्याप्त समय तक शब्य्रा पर पड़े रहने के कारण होते हैं । पहले 
आन्त्रगत रक्तत्नाव तथा आन्त्र निच्छिद्रण का उल्लेख किया जा चुका हैं। इसके अतिरिक्त 
फुफ्फुस पाक, कणमूल शोथ, आध्मान, अतिसार, डदरावरण शोथ, पित्ताशय शोथ, 
हृत्पेशी शोथ, फुफ्फुसावरण शोथ, सन्धि शोथ, परिसरीय चातनाडी शोथ, वातिक 
उन्‍्माद ( /भ6।४7०00॥0!& ), अस्थि मजा शोथ, शरौर के विभिन्न अज्ञों तथा अस्थियों 
में विद्रधि, शय्याव॒ण, औरवी शिरा की घनाश्नता, कटिशूल ( 90070फए४ं8 ०४ 
(ए0॥00 8[0!6 ) आदि उपद्रव द्दोते हे | 
प्रायोगिक निदान--अ्रथम सप्ताह में रक्तसंवधन के द्वारा विशिष्ट दण्डाण को 
प्रत्यक्षता की जा सकती है । क्‍ 
रक्त परीक्षा--रक्त में श्वेत कायाणुओं की संख्या-न्यूनता, लसकायाणुओं की 
आपेक्षिक दृद्धि तथा द्वितीय सप्ताह के बाद से विडाल कसौटो की उपस्थिति निर्णायक 
होती हैं । द्वितीय सप्ताह में डायज्ी कसौटी का ज्ञान मूत्र परीक्षा के द्वारा किया जाता हैं। 
संक्षेप में सन्‍तत स्वरूप का ज्वर, सन्‍्ताप की सोपानक्रम वृद्धि, शिरःशूल, उदर में 
आध्मान एवं गुड़गुडाहट, अतिसार, मलाइत-हक्ष जिह्ा, प्लीहा वृद्धि, विशिष्ट क्रम से विस्फो- 
5 टोपत्ति, नाडी-मन्दता, साधारण कास, दिन में तन्द्रा तथा रात्रि में अस्पष्ट प्रलाप, क्षोण 


थ्ः छेद द कायचिकित्स' 


एवं वेदनायुक्त आक्रृति तथा रक्त में श्वेतकणापकष-लसकायाणु बृद्धि, मूत्र में डायज्े 
कसौटी का उपस्थिति होने पर आन्च्रिक ज्बर का निदान किया जाता है । सन्देंह निरद्वत्ति 
के लिये विडाल, कसोंदी की उपस्यिति ( १: १०० से अधिक ) निर्णायक होती हैं । 

श्न्त्रिक ज्वर में त्रिदोष दुष्टि के लक्षण मिलते हैं । प्रायः बात-पित्तोल्बण तथा 
कफ-न्यून सज्ञिपात का स्वरूप होता है। कफोल्बणता हो जाने पर श्वसनीपाक तथा अन्य 
गम्भीर उपद्रव पंदा हो जाते हैं | प्रमुख दृष्य रस तथा अधिष्ठान छ्षुद्रान्त्र की श्लेष्सल 
कला होती है । रस दृध्यता के कारण रसस्थ ज्वर' के लक्षण तथा आमज्वर के लक्षण 
मिलते है । 

सापेदय निदान--सनन्‍्त॒त स्वरूप का विषम ज्वर, काल ज्वर, इन्फ्लुएणज्ञा, वेसनी- 
पाक, पूय युक्त ज्वर आदि से इसका सापेदय विनिश्वय करना चाहिये । 

सामान्य चिकित्सा -आमन्त्रिक ज्वर से गम्भीर स्थिति पंदा होने का कीठे कारण 
नहीं, यदि रोगी की सामान्य व्यवस्था सुचारु रूप से रक्खी जाय । इसमें होने वाले 
उपद्रव मुख्यतया तीन कारणों से होते हैं । 

१. पथ्य में असावधानी--ठीक लंघन न कराने से आंध्मान, अतिसार, रक्तस्रांव, 
श्सनीपाक आदि उपद्रव पेदा हो जाते हें । 

२. मुख-गला-त्वचा आदि अज्ञों की भली अकार सफाई न रखने के कारण कणमूल 
शौथ, शब्यात्रण, अस्थिमज्ञा शौथ, विद्रधि आदि उपद्रव होते हैं । 

३. भली प्रकार परिचया न हो सकने के कारण आमन्‍्त्रगत रक्तत्नाव, आन्त्र- 
निच्छिदण, शब्यात्रण तथा तीव्र विधमयता आदि का कष्ट होता है । 

कभी-कभी इन उपद्रदों के कारण दोष पाचन में अधिक समय लगने पर असाव- 
धानी के कारण आवश्यकता से अधिक रूंघन ही जाता है, जिससे धातुपाक होकर 
कम्पवात, क्षय, रक्तास्पता इत्यादि धातुक्षयमूलक उपद्रव उत्पन्न होते हैं । इन सभी 
उपद्रवों का प्रतिकार उचित पशथ्य-व्यवस्था, शरीर की नियमित शुद्धता तथा उत्तम 
परिचर्या के द्वारा हो सकता है। क्‍ 

रोगी का वासस्थान ऋतु-अनुकूल वातावरण में होना चाहिये। शरीर टुबंल एवं 

असहनशील हो जाता हैं, अतः प्रत्यक्ष वायु शरीर में न छगे, ऐसे स्थान में शब्या 


होनी चाहिये । कमरे की नियमित सफाई, धूपन इत्यादि के बारे में पूर्वोक्त कम से 
योजना होनी था 


ब्नकगप' 





१. रसस्थ ज्वर-ज्वर जब रस धातु में स्थित रहता है तो सम्पूर्ण शरीर में भारीपन, बार- 
बार वन की इच्छा अवस!द, वमन, अरूुचि तथा दीनता ये लक्षण होते हैं । 

२. आमज्वर--मुख से लालासखव की अधिक प्रवृत्ति, दमन का इच्छा, हृदय की भशुद्धि, 
अन्न आदि के प्रति अरृचि, तन्द्रा, आलस्य, भेजी०, मुख-वे रस्य, शरीर का भारीपन, बुसुक्षानाश 


या छींक का पृणतया रुक जाना, पुनः-पुनः मूत्र त्याग होना, स्तब्बता तथा ज्वर कौ तीत्रता ये 
आमज्वर के लक्षण हैं।.... 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ५४ ७ 


शय्या--आन्त्रिक ज्वर में लम्बे समय तक रोगी विस्तर में लेटा रहता है, अनेक 
बार ठुबल हो जाने के कारण स्वतः करवट नहीं बदल सकता, जिससे अध्थिप्रधान 
अड्डी पर बिस्तर की कढोरता से ब्रणया छालों का कष्ट हो जाता है। अतः रोगी की 
खाद मली अकार कसकर उस पर मोटा गद्य ब्िछाना चाहिये। बिस्तर की चहर 
नियमित रूप से एक बार अवश्य बदली जाय। कदाचित्‌ मल-मृत्र आदि के द्वारा 
अशुद्धि हो गद्े हो तो तुरन्त बदल देना चाहिये । 

परिचयो--नियमित रूप से प्रातःकाल बिना रोगी को अधिक कष्ट पहुँचाये, कुन- 
कुने पानी में सुठायम कपड़ा भिगोकर सारा शरीर पॉछकर साफ कर देना चाहिये । 
किसी कारण से जल का स्पर्श उचित न समझा जाय तो सूखे मुलायम कपड़े से हल्के 
हाथ से रगड़कर सारे शरीर की सफाई कर देनी चाहिये। जिह्वानिर्लेख तथा दन्त 
धावन का तीव्र ज्वरों में निषिध किया जाता है । किन्तु मज्नन से अच्छी तरह दाँतों की 
सफाई करके, लॉग एवं पान के पत्ते का काढ़ा बनाकर अच्छी तरह कुल्ला कराकर सुख- 
शुद्धि करा देनी चाहिये । लिस्टेरिन ( ॥॥808|7 ), डेटारलू ( ।26600! ) था सेव- 
लान (09५४87)) १९ बूद को १ पाव कुनकुने पानी में मिलाकर कुक्ला कराने से भी मुख 
की पूरी शुद्धि हो जाती हैँ | इनके अभांच में पोटास ( 200. 0७०7770&782. ) का हष्के 
बेगनो रह्ट का घोल काम में लाया जा सकता है । 

दूसरे सप्ताह में रोगी बेचेनी के कारण अधिक करवट बदलता रहता है। कमी- 
कभी दुबलता के कारण पूर्ण शिथिर पड़ा रहता हैं । दोनों ही स्थितियों में शय्यात्रण 
होने का अन्देशा रहता हैं । अतः बिस्तर में रगर खाने वाले या दवे रहने वाले अइ्षें 
की-- विशेषकर पृष्ठ-स्कन्घ-कोहनी आदि कौ--8रक्षा पर ध्यान देना चाहिये। शरीर 
पोछने के बाद सिप्रिट से पॉछकर चिकना पाउडर या वेसलीन लगा देने से रगइने के 
कारण कोई कष्ट नहीं होगा । यदि रोगी निश्चेष् पड़ा हुआ हो तो बीच-बीच में सहारा 
देकर करवट बदलाते रहना चाहिये । 

अधिक प्यास लगने पर एक बार में अधिक मात्रा में जल पी लेने से अतिसार 
की सम्भावना अधिक होतो है । इसलिये थोड़ा-थोंडा जल बार-बार पिलाते रहना 
चाहिये । अनेक बार प्रलाप उदर में आध्मान होने के कारण होता हैं ओर आध्मान 
अनियमित रूप से पशथ्य देने पर बढ़ा करता है, अतः पशथ्यप्रयोग में नियम रखने से 
गध्मान और प्रलाप दोनों की शान्ति हो सकती है। अधिक बेचनो के कारण रोगी 
के अस्थिर होने पर आन्त्रगत रक्तस्नाव, आन्त्र निच्छिण आदि गम्भीर उपद्रव होते हैं, 
अ्रतः उचित उपचार के हारा ग्रारम्भ से ही इनकी संभाल रखनी चाहिये। आमन्त्रिक 
ज्वर में हृदयपेशी क्षी्ण एवं दुबल होती है । पर्याप्त समय तक लंधन करने के कारण 
रोगी निर्बल हो जाता: है, अत्तः उसकी देनिक क्रियाएँ--मल-मूत्र-विसर्जन, वृस्त्र- 
परिवतन आदि--परिचारक को स्वयं कराना चाहिये। रोगी को अपने आप उठने-बेठने 
देना, शौचादि के लिये जाना उपद्रवों को निमन्त्रण देना है । 
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पथ्य व्यवस्था--आन्त्रिक ज्वर रसदृष्यता के द्वारा उत्पन्न होनेवाला त्रिदोपज 
ज्वर माना जाता है । अतः प्रारम्भ में आमदोष के पाचन के लिये कम से कम एक 
सप्ताह तक लंघन' अवश्य कराना चाहिये । इस समय में निम्नलिखित संस्कारित जल करा 
प्रयोग यथानिदेश करना चाहिये । क्‍ 

तृष्णादाह अधिक होने पर षडेंग पानीय; आध्मान-उदरवेदना-गुड़गुड़ाहट आदि 
होने पर वायविडंग, नागरमोथा, पित्तपापड़ा, लोंग इनका पानीय बनाकर तथा अतिसार 
होने पर शतपुष्पाक पीने के लिये देना चाहिये | प्रथम सप्ताह में इन पानीय योगों 
के अतिरिक्त दूसरा कोई पथ्य न दिया जाय तो फुफ्फुस पाक, अतिसार आदि चतुथ 
सप्ताह में होने वाले गम्भार उपद्रवां से रक्षा हो जाती हे । कदाचित रोगी व हुत क्षीण 
हो और आध्मान इत्यादि लक्षण कम हों तो निम्न लिखित पथ्य की व्यवस्था करायी 
जा सकती है । 

१. लाजमण्ड--धान का लावा १ तोला, १४ तोले जल में पकाकर अधाश 
अवशिष्ट रहने पर छानकर थोड़ी मिश्री मिलाकर दिन में दो-तीन बार पिंछाना । 

२. अब पेया -पूर्वोक्त क्रम से यव की पेया बनाकर २-२ तोले की मात्रा में अनेक 
बार पिलाना ! प्रथम सप्ताह में फल एवं दूध के प्रयोग से आध्मान-गुडगुड़ाहट-अ तिसार 
आदि का कष्ट बढ़ जाता है, अतः इनका पृणतया निषेव करना चाहिये । तृष्णा-दाह 
अधिक होने पर मुसम्मी का रस पीने के लिये दिन में १ या ९ बार दिया जा सकता 
हैं । सप्ताहान्त में आमांश का पाचन हो जाने के उपरान्त कुछ विबन्धता का अनुमान 
होने पर मुनक्का के बीज निकालकर, हल्का नमक-जीरा लगा कर, सेक कर दिन भर में 
१०-१२ की मात्रा में दिया जा सकता है। इहुबंल रोगियों में प्रोटीन हाइड्रोलाइसेट्स 
तथा जीवतिक्ति ( ५४१४७/)॥8 ) का पूरक आहार के रुप में प्रारम्भ से हो ५ योग 
किया जा सकता है ! 


द्वितीय सप्ताह में सन्‍्ताप का वेग तथा विषमयता की तीत्रता अधिक होज ने के 
कारण तृष्णा एवं बेचेनी बढ़ जातो हैं । इस समय सनन्‍्ताप का उपचार तथा बेचेंनी की 
शान्ति करते रहने से ज्वरमोक्ष बिना कष्ट के दो सकता है । अतः तृष्णा की शान्ति के 
लिये डाभ का पानी थोडी-थोडी मात्रा में पिलाया जा सकता हैं। षडंगपानीय या 
विडंगपानीय का अयोग पृचंबत्‌ लाभकारक होता है। पत्तिक लक्षणों की अधिकता पर 
ब्राह्मी की पत्ता ३ मा०, धनिया ३ मा०, नागरमोथा ३ सा०, सुगन्धबाला २ मा०, 
सारिवा ३ मा० का क्राथ आधा सेर जल में बनाकर आधा शेष रहने पर २ तोला 
मिश्री के साथ १-३ ठोला की मात्रा में दिनभर में कहे बार पिलाना चाहिये । अश्मांश 
जलरूया षोडशांश जल विशेषतया दोषपाचक तथा ज्वरशामक द्वीता है। इसकी *-९ तो 
की मात्रा में दिन्न. में २-२ बार पिलाने से बेचेनी-तृप्णा-प्रलाप आदि लक्षणों की शान्ति 
है| बाती हैं । लाजमण्ड, यवपेया आदि का प्रयोग पूर्वबत्‌ क्रिया जा सकता है । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ५४९ 


दूसरा सप्ताह बीतते-बीतते ज्वर के लक्षणों में सौम्यता आने लगती है । उदर 
की गुडगुडाहट, आध्मान, अतिसार आदि की निश्त्ति होकर शरीर हल्का हो जाता है । 
जिह्ठा भी स्वच्छ हो जाती है| ऐसी स्थिति में अधिक समय लंघन न कराकर कुछ पोषक 
आहार का उपयोग कराना चाहिये । धान के लावा को पानी में पकाक्र अच्छी तरह 
गल जाने पर मिश्री या ग्लूकोज मिलाकर दिया जा सकता है। पिंप्पछी या पदन्चकोल- 
'त दूध में समान भाग यवपेया मिलाकर १ छटाक की मात्रा में रुचि के अनुकूल धोरे- 
धीरे बढ़ाते हुये प्रयोग करना चाहिये। माठे सन्‍्तरा, मुसम्मी, सेव आदि फलों का 
रस दिन में १ था २ बार दिया जाना चाहिये । रोगी अधिक क्षीण न हो जाय इसका 
ध्यान रखते हुये उचित पोषण को व्यवस्था करनी चाहिये । पूच पाचित ओभूजिनों के 
योग-जीवतिक्ति आदि द्रव्यों का प्रयोग द्वितीय सप्ताह के प्रारम्भ से कराया जा सकता 
है । इनसे शरौर की शक्ति बढ़ती है, मांसक्षय नहीं होता तथा रक्त में प्रोभूजिनों की 
अह्पता से होने वाले उपद्रव--शय्यात्रण आदि--नहीं होते । पूचपाथित होने के कारण 
शरीर को इनके पाचन में कुछ भी श्रम नहीं करना पड़ता । इस सप्ताह में विबन्ध की 
प्रव॒त्ति होती हैं । ग्लिसरीन की बस्ति देकर मल की शुद्धि आसानी से करायी जा सकती 
हैं। छेने का पानी ( *४॥०४ए ) पिलाने से भी मल की गाँठ साफ हो जाती हें । 

चतुर्थ सप्ताह में २-४ दिन तक सायंकाल कुछ ज्वर हो जाता है। परिचर्या एवं 
आहार-विहार में असावधोनी होने के कारण इसी समय उपद्रवों की सर्वाधिक सम्भावना 
होती है । अतः किसी भी क्रम में अनवधानता न होनी चाहिये। धीौरे-घीरे दूध को 
मात्रा बढ़ाई जा सकती है | घान को छावा, साबूदाना, हार्लिक्स, ओवल्टीन आदि लछघु- 
पाकी पोषक आहार द्रव्यों का क्रमिक प्रयोग क्रिया जा सकता है। पथ्य एक बार में 
आध पाव से अधिक न देना चाहिये। ज्वरमुक्ति हो जाने पर मूग को दाल क 
यष बनाकर सायंकाल प्रारम्भ करना चाहिये । पहले दिन का पथ्य अनुकूल होने पर 
दूसरे दिन आतः्काल मूंग के यूष में उबाले हुये आटे को रोटी का छिलका मिलाकर 
देना चाहिये | रुचि बढ़ाने के लिये परवल का यूष साथ में दिया जा सकता है। इसी 
प्रकार क्रम से बढ़ाते हुये सामान्य आहार तक पहुँचना चाहिये । कदाचित्‌ पूर्व आहार 
पूर्ण न पचा हो या शरीर में कुछ भारीपन आदि हो तो एक समय का भोजन बन्द करा 
कर पनः दूसरे दिन पुव॑वत्‌ देना चाहिये ! 

चिकित्सा--आरन्‍्त्रिक ज्वर की चिकित्सा में लंघनन्पाचन ओर शमन के लिये 
क्रम से प्रथम-द्वितीय-तृतीय सप्ताह में व्यवस्था की जाती हैं । 

प्रथम सप्ताह में निम्नलिखित योग सामदोष के पाचन में विशेष उपकारक होता है ! 





१. सोभाग्यवटी १ २० 
ध्रानन्दभेरवी गुटिका ५ २० 
१ मात्रा 


भुना जीरा तथा मधु से दिन में तीन बार । 


७ करायचिकित्स! 


यदि प्रारम्भ से अतिसार की प्रवृत्ति न हो तो निम्नलिखित योग का प्रयोग करने 
से पित्त का शोधन तथा पित्त के श्रभाव से छुद्रान्त्र में दूषी विधा का नाश होऋर मर 
का भी शोधन हो जाता है | यह मुख्य ओषध नहीं है. किसी भी योग के साथ १ मात्रा 
सायंकराल ४ दिन तक देनी चाहिये । 
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सायंकाल जल से । 
. नचौन अतिजीबी वर्ग की ओषधों के प्रयोग के पहले आन्त्रिक ज्वर के प्रथम सप्ताह 
में क्षारीय मिश्रण अधिक उपयोगी माना जाता था| इसके प्रयोग से आध्यान-अतिसार 
आदि लक्षणों की शान्ति होती हे ! 
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१ मात्रा 

दिन में ३ बार । 


पुराने चिकित्सक क्षारीय मिश्रण के साथ में दांडचीनी के तेल का उपयोग मूत्र 
संशोधन तथा आध्मान शान्ति के लिये किया करते थे । नीचे के दो योग पूरे समय 
तक अर्थात्‌ ज्वर पयन्त दिये जाते हैं। 
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दिन में २ बार । 
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उपयुक्त मिश्रण के २ घण्टे बाद दिन में ३ बार जल के साथ । 

प्रारम्भिक दिनों में आन्त्रिक ज्वर का नि्णय हो जाने पर हरूंसिका का प्रयोग 
लाभकारक होता है । फेलिक्स ऐन्टी दायफायड सौरम ( झड़ ७एएँ $ए[०ण५ 
४३७पा० ) या रोडट्स सौरम ( 00808 8७7प७ ) १४ से ३० सी० सौ० को 
मात्रा में पेशी मार्ग से हे दिन लगातार अयोथ किया जाता है। आजकल नवीन 
ओपषधियों के निकल जाने के कारण लरूसिका चिकित्सा का व्यवहार बहुत कम 
हो गया है । 

द्वितीय सप्ताह से क्षारीय मिश्रण का प्रयोग आवश्यक होने पर हो किया जाता 
है--टिक्चर फेरी परक्लोराइड तथा हाइडीक्लोरिक एसिड का प्रयोग करने से आन्त्रिक 
व्रणों में दूसरे औपसर्गिक जीवाणुओं का श्रवेश नहीं हो पाता तथा आध्मान, अतिसार 
आादि लक्षणों का शमन हो जाने से रक्तद्नाव तथा आन्त्र-निच्छिवण के उपद्रद नहीं 
होते ! इस दृष्टि से निम्नलिखित अम्ल-लौह योग अच्छा है । 
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द्नि में ३ बार, कुछ पथ्य के बाद । 


जिन रोगियों में दाने पर्याप्त मात्रा में निकल आते हैं, उनमें पुनरावतेन-की संभावना 
बहुत कम हो जाती है । निम्नलिखित प्रयोग से दानों का शीक्र निकलना तथा आध्मान, 
थतिसार, कास आदि लक्षणों की शान्ति एवं ज्वर का पाचन समंय से होता है । 

४ से १० लौंग, जायफल २मा० और सोंठ २ मा० को मात्रा में एक साथ घिसकर, 
उत्तम मिट्टी के सकोरे में छोंककर, प्रततःकाल मधु मिलाकर चाटने को देना चाहिये 
पेत्तिक लक्षणों की शान्ति के लिए इसी में १ माशा ब्राह्म ( जलनीम ) की पत्ती मिलाना 
चाहिए। इसका प्रयोग प्रायः १ सप्ताह से १० दिन तक होना चाहिये। इसी समय 
निम्नलिखित क्वाथ सन्ताप-दाह-अलाप-बेचेनी इत्यादि लक्षणों को शान्ति के लिये पयुक्त 


किया जाता है । 
ब्राह्म की पत्ती २ मा०, लॉग १ मा०, नागरमौथा 


गुरुव ३ मा०, पित्तपापड़ा ३ मा०, सारिवा रे मा०, सुगन्धबाला 


रे सा०, बलामूल हे मा? 
२ मा०् आधा सेर 


थ््‌ 


«५ जुश कायचिकित्सा 


जल में पकाकर १ छटाँक शेष रहने पर छानकर १ तोला मिश्री मिलाकर प्रातःसायं॑ 
पिलाना चाहिये । 

.. द्वितीय सप्ताह में ज्रायः वात-पेत्तिक लक्षणों की वृद्धि हो जाती है। ऐसी अवस्था 
में निम्नलिखित योग लाभकर होता है। इसके प्रयोग से इस अवस्था के सभी लक्षणों 
का शमन, उपद्रवों का प्रतिरोध तथा हृदय को बल मिलता है। 





मुक्ता भस्म | २० 
योगेन्द्र रस. क्‍ . १ २० 
सोौभाग्यवटी १ २० 
त्रलोक्य चिन्तांमणि $ र० 

द ३ मात्रा 


दिन में २-३ बार भुना जीरा तथा मधु से या भुनी हुई बड़ी इलायचो के चूर्ण 
तथा मधु से । 


यदि रोगी आथिक साधन सम्पन्न न हो तो निम्नलिखित योग पुवे योग के स्थान 
पर देना चाहिये-- 





ब्राह्मीवटी . १ २० 
प्रवाल भस्म .. हू र० 
मुक्ताशुक्ति भस्म हे र० 
आनन्दभरव १ २० 
ज्वरारि अग्र ९ र० 

१२ मात्रा 


दिन में २-२ बार भुना जीरा तथा मधु से । 

सन्‍्ताप की उद्मता को शान्त करने के लिये बाह्य उपचारों के साथ ही अपष्ट- 
सांशावशेष जल, पफ्टाक तथा शततपुष्पाक का बार-बार प्रयोग लाभ करता है। 
निम्नलिखित योग ज्वर का शमन एवं दोष के पूर्ण पाचन में शीघ्र प्रभाव दिखाता 


है । आवश्यक होने पर इसका प्रयोग करने से समन्‍्ताप १-२ अंश अवश्य कम 
हो जायगा । द 


सूतशेखर द १ २० 
वसनन्‍्तमालती हे र्‌० 
त्रिभुंवनकीति ३ र्‌० 
शिलाजत्वादि लौह १ ० 
गुड़ची सत्त्व २ २० 

१ मात्रा 


दिन में २ बार पपटाक के साथ में मिश्री मिलाकर । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ "जुडे 


पूर्वोक्त क्रम से व्यवस्था करने पर प्रायः तीसरे सप्ताह से ज्वर के लक्षणों में 
सोम्यता होने लगती हैं तथा और कोई उपद्रव नहीं होते | शारीरिक शक्ति की ब्रद्धि, धातुओं 
की पुष्टि तथा रोगक्षमता की बृद्धि के लिंये निम्नलिखित योग इस अचस्था में दिये जाते हैं ! 
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१ मात्रा 
दिन में ३ बार | 
इसके स्थान पर तत्सम दूसरे पोषक योग भी दें सकते हैं । 
जीवतिक्ति सी का प्रयोग आन्त्रिक ज्वर में प्रथम सप्ताह से ही उपयोगी माना 
जाता है। किन्तु तृतीय सप्ताह में इसका प्रयोग विशेष गुणकारी होता इसका 
प्रयोग निम्न योग के रूप में हितकर होगा । 
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दिन में रे बार पानोसे । 

अनेक चिकित्सक जीवतिक्ति सी का प्रयोग पीने के पानो में मिलाकर दिन भर 
में ३०० से ६०० ए2 की मात्रा में करते हे | 

द्वितीय सप्ताह की व्यवस्था में जिस अम्ल मिश्रण का निर्देश हआ है, अथवा 
प्रारम्भिक दिनों में टिक्‍्चर फेरी परकक्‍लोराइड या दालचोनी के तेल का मिश्रण जो 

पहले बताया गया है, उसका व्यवहार तीसरे सप्ताह में भी गुणकारी होता हैं। यदि 

तीसरे सप्ताह में ज्वर की सोम्यता न हुई हो तथा अन्य लक्षणों के आधार पर ज्वर- 
शामक ओपषधियों का अ्रयोय उचित हो तो निम्नलिखित ओपधि का प्रयोग करने से 
ज्वर का क्रमिक शमन होता है ! 





ब्राह्मी वर्टी १ २० 

त्रिभुवनकी ति ...', १ र० 

चन्दनादि लोह १ २० 
१ मात्रा 


दिन में २ बार मधु से । 


५९७ कायचिकित्या 


आन्त्रिक ज्वर के चतुथ सप्ताह में ज्वर का कुछ अनुबन्ध रह जाता है। अनेक 
रोगियों में साधारण व्यवस्था से रहा हुआ यह ज्वर ठीक नहीं होता । 

निम्नलिखित योग ज्वरशामक, बलकारक तथा रक्तवघक होता हैं। इसका प्रयोग 
पर्याप् समय तक किया जा सकता है । 
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१ मात्रा 
ग्रातः-साथ मधु से | 


कभी-कभी अनेक दिनों तक भन्द स्वरूप का ज्वर बना रहता है। ऐसो अचस्था में 
अह्प मात्रा में रहा हुआ ज्वर निम्नलिखित योग से प्रायः शान्त हो जाता है-- 


ह5802/07 कस 
(7ए702277८ ९7] 
एतए9५ 7787 ,00 ९7 2 
(3. ]82८[8ा ९75 
8,98005$2 270 
१ मात्रा 
दिन में तीन बार जल के साथ । प्रायः दो दिन से अधिक देने की आवश्यकता 


नहीं पड़ती । 
.. इस सप्ताह में टायफायड वेक्सिन ( 7'एए0०0 ४७००॥४ ), मिल्क इजक्शन 
( शहर ॥0]. ), मल्टीन ( 3र्धपोणा) ), ओम्तनाडीन ((७॥०0), रक्त ( ४४४०0]७8 
3000 ) इत्यादि अविशिष्ट क्षमतोत्पादक ओषधियों का सूचीवेध के द्वारा पेशीगत 
भाग से प्रयोग करने से शारोरिक शक्ति की इद्धि, पुनरावर्तन का निरोध तथा उपद्रर्वों से 
बचाव होता है। रोगी की सहनशीलता के अनुरूप इनमें से किसी का प्रयोग चौथे 
सप्ताह के अन्तिम दिनों सें करना चाहिये । क्‍ 
विशिष्ट औषध--आन्त्रिक ज्वर के लिये ('धा07007797०४7००] प्रतिजीवी वर्ग 
की सर्वोत्तम औषध मानी जाती है। नियमित रूप से सभी रोगियों में इसका प्रयोग 
हितकर नहीं माना जाता, क्योंकि इसके उपयोग से ज्वर को शान्ति बहुत शोघ्र हो जाने 
पर भी आन्तरिक विक्ृतियों का उतना शीघ्र निराकरण नहीं होता और ज्वर निदृत्ति 
के बाद रोगी संयम-नियम का उतना पालन नहीं करता, जिससे पुनरावतेन की सम्भावना 
अधिक होती है । इस चगे की ओषधियों के प्रयोग से रौगक्षमता की बृद्धि न होने के 
कारण दूसरी व्याधियों का उपसग्ग होने की सम्भावना बढ़ जातीं है। यदि प्रारम्भ 
से ही रोग के लक्षण तीव्र हों या रोगी अधिक क्षीण हो अथवा श्वास-कासक्षय इत्यादि 


राधा... 


अम्ञरल संक्रामक व्याधियाँ कर पल 


जी व्याधियों से पीड़ित हो तथा रोगी गर्सभिणी एवं सद्यःप्रसूता श्री हो तो इसका 
प्रयोग अवश्य करना चाहिये। आरम्भिक मात्रा ५०० मिली ग्राम, बाद में २५० 
मिली ग्राम प्रति ४ घण्टे पर चार दिन तक | ग्रायः चार दिन में ज्वरमुक्ति हो जाती है । 
उसके बाद कम से कम पॉँच दिन तक ४ मात्रा प्रतिदिन देते रहना चाहिये। ज्वर के 
सध्य काल की अपेक्षा इसका प्रयोग प्रारम्भ से ही करना अधिक लाभकारी है | इधर कुछ 
वर्षों से ज्वर के प्रारम्स में हो क्नोरोम्फे निकाल के साथजीवतिक्ति सी ( ४४४ (४ 800 ए8.) 
तथा ग्रेडनोसालीन ( 76७7080॥786 ) ५ मिं० ग्राम की मात्रा में प्रयोग करते हूँ । 
सटीक निदान रहने पर २४ घण्टे के भोतर ज्वर शमन होता है तथा ४-४ दिन में 
रोगी पूरा ठीक हो जाता है। किन्तु प्रेडनोसोलीन वर्ग की ओषघ का प्रयोग प्रारम्भिक. 
काल में अच्छा होता है, बाद के समय में इसके अधिक काछ तक प्रयोग करने से 
आन्त्र से रक्तल्लाव की सम्भावना होती है । 

बच्चों के लिये क्लोरोम्फेनिकाल के शबत ( 7&॥777808, 8087966 07 ताए 
8एएपा08 ) आते हैं, जिनकी मात्रा का अवस्था एवं शरीर भार के अनुपात में निणय 
करके प्रयोग करना चाहिये। क्लोरोम्फेनिकाल के प्रयोग से रोगक्षमता की इद्धि नहीं 
होती, अतः ज्वस्मक्ति के वाद मल्टीन, ओम्नाडीन या टायफायड वेक्सिन का प्रयोग 
अवश्य करना चाहिये । आन्त्रिक ज्वर में अल्डेस्टॉन ( 2»५68007 ) नामक बंग का 
यौगिक कुछ चिकित्सक बहुत सफलतापूचक प्रयुक्त कर चुके हैं । प्रतिदिन ५ गोली 
लरूगभग बारह दिन तक दी जाती हैं। इसके प्रयोग से आन्त्रिक ज्वर के दण्डाणु का 
विनाश होता है, ऐसी तज्ज्ञों की राय है। 

आन्त्रिक ज्वर में कभी-कभी कुछ लक्षण रोगी के लिये अधिक कशथ्दायक हो जाते 
हैं । उपयेक्त विधि के अतिरिक्त उनका उपचार साथ में करना पड़ता है । कुछ लक्षणों 
की व्यवस्था का दिंर्देश किया जा रहा है । 

विषमयता--विधषमयता की निदृत्ति के लिये आन्तरिक एवं बाह्य संशोधन कराते 
रहने से लाम होता है । प्राप, बेचेनी, अनिद्रा, जिहा की रुक्षता-शुष्कता श्रादि लक्षणों 
की उपध्थिति से विषमयता-बइद्धि का अनुमान किया जाता हैं । नियमित रूप से दो या . 
तीन बार शरीर को पोछते रहने से बाह्य शुद्धि होती हे । यदि रोगी की अतिसार का 
कष्ट न हो तो दिन भर में जल २-४ सेर की मात्रा में पिलाते रहना चाहिये । इससे 
स्वेद प्रवृत्ति होती है तथा मूत्र पर्याप्त मात्रा में होता रहता है। आन्त्रिक ज्वर में मूत्र 
की राशि दिन भर में यदि १॥-२ सेर तक रहे तो दूषित विषों का उत्सग पूर्ण रूप से 
हो सकता है । जब तक जल पर्याप्त मात्रा में न दिया जायगा, विषों का संशोधन सम्भव 
नहीं । अतः घडज्ञपानीय, धान्यपतन्चक क्काथ, सादा उबाला हुआ पानी, डाभ का पानी, 
शतपुष्पाक, पर्पटाक और सोडा बाई कार्व एवं ग्लूकोज जल में मिलाकर दिन भर मे 
थोड़ा-थोडा पिलाते रहना चाहिये | कभी-क्रभी जल का अयोग अधिक मात्रा में होने से 


७५९५ ६ कांयचिकित्सा 





अतिसार के लक्षण हो जाते हैं अथवा अतिसार होने पर जल का अयोग आवश्यक 

मात्रा में नहीं क्रिया जा सकता, अतः ऐसी स्थिति में सिरा द्वारा या अधस्त्वचीय मार्ग 
४% श्ल॒कोज सम लवण णल में मिलाकर देना चाहिये। विषमयता की शान्ति के 

लेये ग्लूकरीज तथा जल का उचित मात्रा में प्रयोग सवात्तम माना जाता हैं। आस्थापन 

वस्ति ( १९०४७) 88१78 ) के रूप में ग्लूुक्ोज-समलवण जल का घोल आन्त्रिक ज्वर 

में ग्रधिक उपयोगी नहीं माना जाता । अनेक बार इस मार्ग से जल का प्रयोग कराने 

पर अतिसार का कष्ट बढ़ जाता हैं "५ यदि रोगी मूच्छित हो या अन्य किसी कारण से 

पर्याप्त मात्रा में जल न पी सके तो रायछ की नली ( ४५५)९१४ $प०8 ) के द्वारा पेय 

ढव्यों का प्रवेश आमाशय में नियमित रूप से, उदर की स्थिति का ध्यान रखते हुये, 

कराया जा सकता है । 


संताप--१० ४ अंश से अधिक सनन्‍्ताप हो जाने पर रोगी अधिक बेचन हो जाता 
है। यथाशक्ति आन्त्रिक ज्वर में कोई शामक ओषधि नहीं दी जाती | बाद्य प्रयोग के 
द्वारा सन्‍ताप को कुछ अंश तक कम किया जा सकता है। मस्तक पर बरफ की थली, 
गुलाब जल, यूडीकोलन या उण्ढे पानी की पट्टी तथा लाक्षणिक चिकित्सा के प्रकरण में 
बताये गये उपक्रमों का यथावश्यक उपयोग किया जा सकता है । शरीर को हल्के 
गुनगुने पानी से २-३ बार पोंछ देना या ठण्ढें पानी में चहर भिगोकर सारे शरीर को 
दकना और ठण्ढें पानी से शरीर पाछना तथा सनन्‍्तापशामक्र सामान्य उपचारों का 
प्रयोग करना चाहिये । ज्वर मध्याह् से रात्रि के भ्रथम अहर तक सर्वाधिक रहता है, 
अतः १२ बजे से ६ बजे के बीच में ३-४ बार सनन्‍्ताप शामकर प्रयोग करना चाहिये । 


हृदय की दुबकता--विषमयता, सन्‍्ताप तथा लंघन आदि के कारण हृदय बहुत 
दर्बल हो जाता है तथा हत्मांसपपेशी का अपजनन आगन्त्रिक ज्वर के दण्डाणु-विष के 
ऋरण होता हैं | अतः प्रारम्भ से ही हृदय को सुरक्षा का ध्यान रखना पड़ता है। रोगी 
को स्वयं वेग के साथ उठना-बेठना, करवट बदलना, मल्मृत्र त्याग के लिये शब्या को 
छोड कर बाहर जाना आदि सभी शक्ति युक्त कार्यों को करने से रोकना चाहिये । विशेष- 
कर द्वितीय-तृतीय सप्ताह में रोगी की हर क्रिया में परिचारक को सहायता करनी 
चाहिये । एक आसन में अधिक समय लेटे रहने से एवं विशेषकर बहुत दिनों लेटे रहने 
से फुफ्फुसों में द्रवांश का सश्चय (+ए(08(8&00 00 ०९४ए०॥) हो जाता है, जिससे 
भविष्य में शरीर को शुद्ध प्राणवायु कम मिलती है, हृत्किया में अवरोध होता हैं तथा 
फुफ्फुसपाक आदि गम्भीर उपद्रवों के लिये क्षेत्र तयार हो जाता हूँ ।. इसके प्रतिकार 
के लिये रोगी को दिन में समय-समय पर आसन बदलाते रहना, कुछ समय के लिये 
पौठ के पीछे सहारा देकर बठाना तथा दिन में २-३ बार त्वचा को खूब रगड-रगड 
कर साफ रखना आवश्यक होता है। त्वचा के रगड़ने से स्थानीय रक्तवाहिनियों का 
बिस्फार होकर रक्तप्रवाह की शियिलता दूर हो जाती है, जिससे शरीर के किसी अज्जञ 


बकरा ....7महतुलतनतनतनलनु 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ १०७ 


में रक्त का अधिक समय तक सदच्चथय नहीं हो पाता और फुफ्फुस में भी द्रवांश का 
निःस्यन्दन नहीं होता । निम्नलिखित योग का द्वितीय-तृतीय सप्ताह मे सहायक्र आऑपषध क 
रूप में प्रयोग करने से हृद्दोवल्य का प्रतिषध होता है-- 
चतुभुज 
विशेश्वर 


र 
र 
मुक्ताभस्म र 
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3 मात्रा 


कुंधा 


मधु से दिन में एक या दो बार ! 

हृददौबल्य के लक्षण उपस्थित होने पर कोरामिन री कार्डियाजोल लिक्किड, 
वेरिटॉल इत्यादि हय ओषधियों का प्रयोग करना चार्दिय। म्नलिखित योग भी इस 
अवस्था में हृदय को बल-ब्ब॒द्धि करता है ! 
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गये 


इसको अधस्त्वचीय सूचीवेध के रूप में या जिह्ठा के नो रखने के लिये  दन में 
दो बार देना चाहिये । 

नाडी की गति तीत्र होने पर यह योग नहीं देना चाहिये ! रक्तत्लाव की संभावना में 
भी इसके प्रयोग से रक्तभार की वृद्धि होकर रक्तस्तनाव होने को सम्भावना रहता है । 
हृददोंबल्य के तीत्र लक्षण, नाड़ी की मन्दता-तीव्रता-क्षोणता, वासदइच्छू, रयावास्यता 
आदि होने पर आक्सीजन चुघाने के लिये तथा स्टिकनीन दठ556 और डिजिंडलिन 
$ ग्रेन मिलाकर या केम्फर इन आय, कोरामिन कफीन आदि सद्रः गुणकारी हद 
ओपधियां का सूचिकाभरण करना चार्टिये । 


निम्नलिखित योग हृदयातिपात की अवस्था में बहुत लाभकारक सिद्ध हुआ हैं । 


धर 





बु० कर्तूरीभरव १ र० 

सिद्ध मकरध्वज पं २० 

/ (2 ए्‌ 

चिन्तामणि चतुमुख् १ २० 
१ मात्रा 


पान के रस तथा मधु से अति चार घण्ट पर । 
कास--अआरन्‍्त्रिक ज्वर में कभी-कभी प्रारम्भ से ही कास का अनुबन्ध रहत। € 


किन्तु अधिक दिन लेटे रहने के कारण फुफ्फुस में द्रवांश का सश्चय होने से काश की 
३६ का० (०. 


९५७ ८ कायचिशित्सा 


वृद्धि हो जाती है । कुछ रोगियों में जीण तुण्डिकिरी शोध ( 20०0४भ08 ) होता हे 
जो समय पाकर बीच में ही उभड जाता है | शुघ्क-कास से रोगी को कष्ट तथा उद्र सें 
अधिक हलचल होती है, जिससे रक्तद्याव तथा आन्त्र-निच्छिद्ण को सम्भावना बढ़ 
जाती है ।| अतः कास की शान्ति के लिये कारण के अनुरूप व्यवस्था करनी चाहिये । 
निम्नलिखित अवलेह कास की लाक्षणिक निवृत्ति में सहायक होता है । 





चन्द्रामृत रस २ सा० 
चन्दनादि व्मेंह २ मा० 
कासकुठार 3 सा० 
तालीस।दि १ तो० 

१ मात्रा 


अड्सा के शवंत में अवलेह बना दिन में कई बारकर चांटने को देना चाहिये ! 

तुण्डिकिरी शोथ की शाम्ति के लिये 76वांला[ 026४2९७, +पाः८णाएज7 
070068 आदि को चूसने के लिये दिया जा सक्कता है ! मेंडल्स पेण्ड ( (6008478 
970६5 ) या #ी6॥४१ 27ए26708 पेण्ट से भी गल्ले के क्षोभ भें लाभ होता हे । 


विवन्ध--आन्चत्रिक ज्वर में अतिंसार की ग्रब्ृत्ति अधिक होती हैँ, अतः दो दिन 
तक मलशुद्धिं न होने पर भी चिन्ता करने की आवश्यक्रता नहीं । आवश्यक होने पर 
ज्लिसरीन की बछ्ति के प्रयोग से मलाशय में संचित मऊ की शुद्धि करा देनी चाहिये। प्रथम 
सप्ताह में पित्तरेचक योग का निर्देश किया जा चुका है किन्तु उसका भी पुनः प्रयोग 
न होना चाहिये । रेचन या मलभेद करने के लिये कोई भी ओबधि निरुपद्दुत नहीं कही जा 
सकती । फटे दूध का पानी, मुतक्के का पानी साधारण कोष्ठबद्धता को दूर करता हे । 
आवश्यकतानुकूल इनका प्रयोग तीसरे सप्ताह किया जा सकता है। ६ माशा इसबगील 
के दाने १ पांव पानी में फाण्ट के रूप में खौलाकर छानकर पेय के रूप में दिन में कड़े 
बार पिलाने से मल की शुद्धि सुखपूर्वक हो जाती है तथा अतिसार का उपद्रव भी इसीसे 
शान्त हो जाता है । 


आध्मान--आन्त्रिक ज्वर में लघु अन्त्र में दोष का मुख्य अधिष्ठान होने के कारण 
तथा आमन्त्र के ब्रणित होने के कारण अन्‍न्त्रपुरस्सरण गति ( रिशा)$क३ं8 ) 
स्वभावतः कम हो जाती है, जिससे उदर में आध्मान अल्पमात्रा में बना रहता है । 
जब तक आध्मान से रोगी को कष्ट ( पेट में शुड़्गुड़ाहट, श्वासोच्छास से अहविधा 
तथा अनिद्रा आदि ) न हो तब तक विशिष्ट उपचार को आवश्यकता नहां 
पड़ती । आहार में ग्लूकोज-फल आदि का अधिक व्यवद्दार करने से उदर में वायु का 
अधिक संचय होता हैं, अतः प्रारम्भ के १०-१२ दिनों तक फर्लों के रस तथा ग्लूकोज 
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की मात्रा कम दी जाती हैं । आध्मान अधिक होने पर ग्लूकोज के स्थान में दुग्ध- 
शकरा ( :800086 ) का उपयोग करना चाहिये। कुछ समय के लिये सहारा 
देकर रोगी को बेठा देने से उदगाह के द्वारा वायु की शुद्धि होकर आध्मान की निद्ृत्ति 
हो जाती है । गरम पानी में तारपीन का तेल डालकर मोटा कपड़ा सिगोकर 
निचोडकर दूमरे महीन कपड़े में लपेटकर उदर के ऊपर बाँवना चाहिये । हल्के रूप में 
तारपीन मिले पानी में कपड़ा भिगो वाष्प स्वेदन सी कराया जा सकता है! किन्तु 
अधिक सेंक करने या पेट को दबाने से गम्भीर उपद्रयों की सम्भावना हो सकती है, 
इसका ध्यान रखना चाहिये | गरम पानी में हींग पिघलाकर सहता हुआ स्ेप नाभि के 


थे 


चारों ओर करने से वायु का अनुलोमन आसानी से हो जाता हैं। आवश्यकता होने 
पर वातानुलोमक नली ( +80प७ (ए०० ) एरण्ड तेल से स्निग्व कर सावधानी के 
साथ गुदा द्वारा ४-६ इच्च ऊपर तक प्रविष्ट कराया जा सकता हैँ। 4/एशु)भा्76 
3प07086007ए या फलवर्ति गुदा में लगाने से वायु की शुद्धि होती है। इन 
उपचारों द्वारा लाम न होने पर चारकोल की गोली ( (०॥8&70०0०6 (8.09 ) दिल में 
३ बार देने से वायु का शमन हो जाता है। अत्यधिक श्राध्मान होने पर पिट्यूट्रिन 
जठ मेन या पिट्रेसिन, ग्रास्टिग्मीन आदि में से क्रिसी का सूचीवेध अधस्त्वचीय माग से 
किया जा सकता है। रक्तल्लाव की थोड़ी भी सम्भावना होने पर इन ओषधियों का 
प्रयोग न करना चाहिये | दूध आधा पाव, मधु एक छठटाँक, दशमूल क्राथ एक छटाकर--- 
तीनों मिलाकर आस्थापन बस्ति के रूप में देने से आध्मान को शान्ति, शरीर का पोषण 
तथा मल की शुद्धि बहुत आसानी से हो जाती हैं । 


अतिसार--अतिसार आआम्त्रिक ज्वर का प्रमुख चिन्तनीय लक्षण है। इसके बड़ 
जाने पर विषमयता की वृद्धि, रक्तस्नाव का प्रवृत्ति, क्षीणता आदि गम्भीर उपद्रवों की 
सम्भावना होती हैं । प्रथम सप्ताह में एक-दो पतले दस्त हो जाने पर रोकने की चेष्टा 
न करनी चाहिये अन्यथा आध्मान की बृद्धि ओर अनुगामी उपद्र्यों की सम्भावना 
बढ़ जाती है । बहुत से रोगियों में आन्च्रिकज्वर के साथ ही ज्वरातिसार ( 380 - 
87ए 0९ए४९7१४९०7ए ) का भी अनुबन्ध रहता हैं। अधिक मलभेद होने पर 
इस बात का ध्यान रखना चाहिये। सामान्यतया अतिसार की शान्ति के लिये 
स्तम्भक औपयों का प्रयोग न करके .सरू को गाढ़ा करने वाली ओपधियाँ ही गयुक्त 
होती हैें। अतिसार की सम्भावना होने पर मुख द्वारा तरल द्रग्यों की मात्रा बहुत्त 
क्रम कर देनी चाहिये । दूध एवं फलों का प्रयोग बिल्कुल बन्द कर देना चाहिये । 
पहले इसबगोल के पानी का वणन ( प्रृू० ५५८ ) किया जा चुका है। पेय के रूप में 
इसके प्रयोग से अतिसार में पर्याप्त लाभ होता है | पेय के रूप में डाम का पानौ, 
यवपेया का अयोग मूत्रठ तथा मलावरोधक माना जाता है। इन उपचारों से लाभ 


[आ "] 


न होने पर निम्नलिखित योगों का व्यवहार करना चाहिए ।। 


६० कायचिकित्सा 





१... कोरया की छाल & मा० 
बेल की गूदी ६ मा० 
मोचरस ६ मा० 
नागरमीथा ६ स० 
धनिया ६ मा० 

१ मात्रा 


आधा सेर जल में पकाकर एक छटाक शेष रहने पर छानकर १ तोला मु मिला- 
कर प्रातः-सायं पीने को देना चाहिये । 





२. सिद्धप्राणेश्वर १ २० 
कपुरवटी १ २० 
आनन्दर्भरव १ २० 
रामबाण २ २० 
महागन्धक ४ र० 

१ मात्रा 


/ ० ७ काणसी.. पर शव 
भुना जीरा तथा मधु से दिन में ३ बार। ज्वर एव गतिसार दोनों में उपयोगी हैँ । 
अधिक विडभेद होने पर विशेषकर दुगनन्‍्धयुक्त मल होने पर निम्नलिखित योग 

देना चाहिये-- 


50]9#82प940ी] ]97 । 
("8700/080॥0 ९7 !0 
छ5ए0007 ८४० ९९ 0 

१ मात्रा 


प्रति ४ घण्टे पर । इसके स्थान पर (१६7००2प६७७०)॥ या _पए070097:0, 
(१४७)१४7०४४९४॥९४ का भी प्रयोग कर सकते हें । 

इसके अतिरिक्त अतिसार की लाक्षणिक चिकित्सा, जो मूल व्याथि में हानिकारक 
न हो, करना चाहिए। क्कोरेम्फेनिकाल के प्रयोग से अतिसार में लाभ होता हे । 
िपीगाकाए०७४॥०, (070४6 एवं 5807००(६०५४७0, #प०5०४७ आदि 
चेंटेण्ट योग भी अतिसार की शान्ति में बहुत उपयोगी होते हैं , 

अनिद्रा तथा प्रताप-दिन-रात शब्या में लेटे रहने तथा सनन्‍्ताप-बेचेनी- 
विष्मयता-आध्मान आदि से पीडित रहने के कारण खरुखपूवेक निद्रा नहीं आती 
तथा रात्रि में अस्पष्ट प्रलाप का लक्षण उत्पन्न होता हैं। सामान्यतया विषमयता- 
आध्मान के उपचार से अनिद्रा एवं प्रलाप में भो लाभ हो जाता हैं। कभी-कभी 
अनिद्राजन्य रोगी की बेचेंती तथा गअ्लाप के कारण कुटुम्बियों की घबशाहट बढ़ 
जाती है, अतः इनका उपचार आवश्यक हो जाता है। छाक्षणिक चिकित्सा के 
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प्रकरण में इनकी चिक्रित्सा का वर्णन किया गया है। यथावश्यक्र उसका प्रयोग करन से 
लाभ होता हैं । 

शिरः:शूल, मुखपाक, ओषछ-बविदार आदि का उचित उपचार करना चाहिये । 
वोरिक एसिड, जि आक्साइड तथा कलामिना पिपरेटा एक भाग, वेसलीन २ भाग 
मिलाकर मलहम बनाकर ओठ पर लगाने से विदार शान्त हो जाते हैं! साधारण 
वेसलीन भी लाभ करती है | बोरोग्लिसरीन जिह्ना तथा सुख के भीतर चारों तरफ 
लगाने से मुखपाक में लाभ होता हैं । गत 

आन्त्रिक ज्वर के प्रमुख उपद्रवों का निर्देश पहले किया जा चुका हैं। चिकित्सा 
की दृष्टि से आन्त्रिक ज्वर की साध्यासाधता में इन उपद्रवों का बहुत सहत्त्व होता है 
अतः इनक संक्षेप में यहाँ वर्णन किया जाता है । 

शय्याव्रण--- 


कारण--त्वचा की अनियमित शुद्धता, शब्या की कठोरता, एक हो आसन में 
अधिक समय तक लेटे रहना, रोगी की क्षोणता, रक्त में प्रोमुजिनों की कमी, मल-्मूत्र 
उत्पग के बाद बच्चों के अशुद्ध हो जाने पर समय से उनकी सफाई न करना आदि 
कारणों से अस्थिप्रधान रगड खाने वाले अवयवों में त्रण उत्पन्न होते हैं । 

प्रतियेघ--त्वचा की नियमित सफाई के साथ रेक्‍्टीफाइड रिप्रिट से पीठ की २-३ 
बार पोंछना, जिससे वहाँ की त्वचा कठिन तथा रक्तश्रचाह स्वाभाविक हो जाय, 
डस्टिंग पाउडर में जिड्टू आक्साइड मिलाकर अ्रच्छी तरह लगा देना ! वेसलिन 
लगाना । शआराहार में जीवतिक्ति तथा प्रोमूजिन के योगों का प्रयोग करके धातुक्षय 
को कम करना । रोगी के अधिक दुबल हो जानें पर घषण से बचाने के लिए रबर को 
गद्दी ( िपी0०6४ ८घ७४४०॥ ) को कमर या कन्धे के नीचे रखना चा हिये । 


चिकित्सा--व्रण हो जाने पर हाइड्रोजन पर-आक्साइड या ई० सौ० लोशन 

( मिएकाठ्टुआ ए०००5ं१० 07 #, ७. ॥0000 ) से अच्छी तरह त्रण को 
सफाई कर दूषित अंश को निकाल कर सिवाजोल, पेनिसिलौन या आरियोमाइसिन के 
मलठहम लगा कर ड्सिज्ञ करनी चाहिये । प्रतिदिन दिन में २ बार इसे बदलना चाहिये । 
ब्रणित स्थान में पुनः दबाव न आवे, इस अकार रूद, रबर की कुशन आदि कमर 
के नीच रखना चाहियें | त्रण की पूर्ति आहार में पूच पाचित प्रोमूजिन के योगों के 
प्रयोग से शीघ्र होती है। अतः प्रोटीन हाइड्रीलाइसैंट, बी. कप्ठेक्त आदि पोपक 
ओपधियों का प्रयोग पर्याप्त मात्रा में करना चाहिये। कभी-कभी घाव में सड़ा हुआ 
मांस अधिक बन जाने के कारण मांसांकुरों की उत्पत्ति ( (97'977]800078 ) बहुत 
विलम्ब से होती हैं। लाइसोल में तर ऋर कपड़ा घाव के ऊपर ॥-३ दिन रखने से सारा 
8 दूषित अंश निकल जाता है और मांसांकुरों की वृद्धि के लिए मरक्यरोक्रोम का 
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ँ 


प्रलेप घाव में लगाना चाहिये। गूलर की छाल २ तो०, सफेद कत्था १३ माशा, संधा 
नमक ४ रत्ती, काली मिंच ४ दाना--इनको खूब महोन पीसकर, घी में हलवा की तरह 
पका कर, घाव पर पुल्टिस के रूप में बाँधने से बहुत .जल्दी त्रंण पूरा होता हैं । 
कणमूल शोध-- 

मुख की नियमित शुद्धता न होने के कारण मुख में संवित हुआ दोष कणमूलीय 
लाला गंथियों में पहुँच जाता हैं। जिस करवट रोगी अधिक लेटता है, मुँह में 
उस ओर थूक अधिक इकट्ठा होता है, वही लाला ग्रन्थियों में धीरे-धीरे प्रविष्ट हो 
जाता है, जिससे लालाखाव का अचरोध होकर ग्रंथिशोथ या पाक आदि. उपद्रव 
होते हें। लम्बी बीमारी के कारण शरीर के बहुत कर्षित हो जाने से अन्त में 
होनेवाला यह उपद्रव प्रतिजोवी वग की ओषधियों के आविष्कार के पहले बहुत घातक 
हुआ करता था ।' 

प्रतिषिध---मुख की. नियमित शुद्धि, लालाख़ाव का निकलते रहना, रोगी को 
करवट बदलाते रहना लथा नियमित रूप से लॉग, आद्रक इत्यादि लालाखाव उत्पादक 
द्रव्यों को मुँह में रखने या इनकी चटनी बनाकर जिह्ा में रगड़ने से लालाखाव को शुद्ध 
होकर शोधन होता रहता है । 

चिकित्सा--यदि रोगी कुल्ला कर सकता हैं तो सामान्य व्यवस्था के अकरण में 
बताये हुये पान के पत्ते और छॉग के काढ़े से, पोटास-डेटाल आदि के घोल से प्रति 
४ घण्टे पर कुल्ला कराना चाहिए । निम्नलिखित योग भी कुल्ला कराने के लिए प्रयुक्त 
किया जाता है । 


/९८॥॥०0] 2! 0 
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४-४ घण्टे पर कवलअह करते हुये गण्ड्रष करना । 
यदि रोगी अशक्त या मूच्छित-सा रहता हो तो निम्नलिखित द्वव से दन्तवेष्ट एच 
जिह्ला पर प्रलेप करने से लाभ होता है । 


(27] ८]0५४८५ 75 20 
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१. सन्निपातज्वरस्थान्ते कंणमूले सुदारुण:। 
शोथः सआ्ञायते तेन कश्चिदेव प्रमुच्यते ॥ 
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कर्णमूल के स्थान पर थोड़ा भी शॉथ होने पर गरम जल से सेंक करके एन्टी- 
फ्लोजिस्टीन की पुल्टिस बाँधना चाहिये । निम्नलिखित लेप भी छाभकारक होता हे । 
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कर्णमूल पर दिन में ३-४ बार रूई से लगा कर सूख जाने पर ऊपर से रूदे रख 
बाँव देना चाहिये । 

नागफनी को एक तरफ से छील कर, कांटे साफ कर के, छिले अंश पर महीन पिसी 
हुई हल्दी बुरक कर, तेंल में हल्का पक्राकर कण्णमूल ग्रंथि के ऊपर आतःसाय॑ बाँधना 
चाहिये । इससे कणमूल शोथ का शीघ्र उपशम होता हैं । 

प्रतिजीवी बग की ओषधियाँ--पेनिसिलोन, आइलोटाइसिन, आरियोमाइसिन, 
टेट्ासाइकलीन इत्यादि कण्णमूल शोथ का बहुत शीघ्र शमन करती हैं । इनका उचित 
मात्रा में प्रयोग प्रारम्भ से ही करना चाहिये। क्लोरोम्फेनिकाल के प्रयोग से मूल व्यावि 
तवा कर्णमूल-शोथ-दोनों का शमन होता है । 


फुफ्फुल तथा श्वसनीपाक-- 

आनन्‍्त्रिक ज्वर में, विशेषकर क्षीण एवं ब्ृद्ध पुरुषों में, इसका उपद्रव स बाधिक होता 
है। जिन रोगियों में दूषित पुयकेन्द्र ( 5०00० 40०7$ » पृयदन्त, तुण्डिकिेरी शोथ 
इत्यादि के रूप में पहले से विद्यमान हों, रुग्णावस्था में अधिक समय तक एक हो आसन 
में रोगी के लेटे रहने पर, दूसरे-तीसरे सप्ताह में शरीर के बहुत क्षीण हो जाने पर, 
वात प्रविचार का ठीक नियमन न करने से, शौत वायु का श्रवाह कमरे में अधिक होने 
से, प्रारम्भ से ही कास का अनुबन्ध रहने पर उसका ठीक उपचार न होने से इन 
उपद्रवों के होने की सम्भावना बढ़ती है । 


श्वास में अधिक तीव्रता, कास, पाश्वे शूछू, श्वास कच्छू, बेचेनी आदि लक्षणों के 
आधार पर इन उपद्रवों की तरफ सन्देंह होता है । स्थानीय परीक्षण में विशिष्ध्वनि, 
घनता, रक्त परीक्षा में श्वेत कायाणुत्कष, बहुकेन्द्री कर्णो को इद्धि आदि के द्वारा श्वसनी- 
पाक या फुफ्फुस पाक का निणेय होता है । 

इन उपद्रवों के प्रतिषेध के लिये नियमित रूप से आसन परिवर्तन कराते रहना, 
दूषित केन्द्रों की शुद्धि तथा कास की चिकित्सा, शारीरिक श क्ति की वृद्धि इत्यादि का 
ध्यान रखना चाहिये । 

चिकित्सा--पेनिसिलीन के प्रयोग से इन उपद्रवों को शीघ्र शान्ति होती हैं । 
कोरमफेनिकाल का यदि आनन्‍्त्रिक ज्वर की चिकित्सा में अयोग न हुआ हो तो इस 
उपद्रव के होने पर इसका प्रारम्भ करने से मूल व्याधि तथा उपद्रव दोनों का एक साथ 
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शमन हो जाता है। अविशिष्ट स्वरूप का उपसग् होने पर टेट्रासाइक्नीन या टेरामाइसिन 
का अधिक प्रभाव होता है । पूर्वोक्त क्रम से इन सबका यथावश्यक समुचित श्योग करना 
चाहिये | उपद्रव की सम्भावना . होने पर इनके प्रयोग में अधिक विलम्ब न करना 
चाहिये । स्थानीय उपचार-सेक-अलेप पुल्टिस इत्यादि--तथा हृदय के लिये बलकारक 
ओषधियों की योजना साथ में अवश्य करनी चाहिये । 

आन्त्रगत रक्तत्नाव--- 


उठने-बठने में उदर में अधिक हलचल होती है, जिससे आन्त्रगत व्रणों में रक्तल्लाव 
की सम्भावना बढ़ जाती हैं । शुष्क कास, बेचेनी, अतिसार तथा कठोर भोजन से भी 
इसी प्रकार व्रणों से रक्तल्नाव की सम्भावना होती हैं। इन सबका उचित प्रतिक्रार 
प्रारम्भ से ही करते रहने से गम्भीर उपद्रव से बचाव हो सकता हैं । 

दूसरे-तीसरे सप्ताह में ही ज्वर की शान्ति, नाड़ी की क्षीणता एवं गति तीव्रता, 
क्षीणता, प्रलाप, दुबलता आदि लक्षणों की आकस्मिक बृद्धि होने पर आन्तरिक रक्तल्लाव 
का अनुमान किया जाता है। ज्वर एवं नाड़ी में थोड़ा भी परिवतन होने पर रोगी के 
मल की परीक्षा स॒प्रकाशित स्थान में रक्त की उपस्थिति जानने के लिये अवश्य करनी 
चाहिये | जामुन के रहज्ञ या तारकोल के समान दुगन्धयुक्त मल होने पर अथवा सरूपष्ट 
रूप में रक्त की उपस्थिति से सन्देह की परष्टि होती है। रक्तत्नाव होने पर रोगी के मस्तक 
पर प्रस्वेद, प्लीहा ब्रृद्धि का स्वतः शान्त हो जाना, चेहरे में पाण्डुता, श्वसन संख्या को 
वृद्धि आदि लक्षण भी होते हैं | यह उपद्रव दूसरे तीसरे-सप्ताह में अधिक होता है अतः 
इसके प्रतिकार का यत्न करते हुये भी सम्भाव्य लक्षणों पर ध्यान इस समय नियमित 
रूप से रखना चाहिये । 


उक्त लक्षणों के आधार फर रक्तत्नाव का अनुमान होने पर रोगी को पूर्ण रूप से 
शारीरिक तथा मानसिक विश्राम कराना चाहिये । शान्त कमरे में लिटाना, परिचारक 
के अतिरिक्त किसी को वहाँन जाने देना, करवट बदलाने, मल-मूत्र-त्वचा-शीधन कराने 
की रोगी को बिना हिंलाये हाँ व्यवस्था करनी चाहिये । ददर के ऊपर निकट से बफ को 
थली में भरकर रखना जिससे शरत्य के प्रभाव से रक्तवाहिनियों में संकोच होकर रक्त- 
प्रवाह बन्द हो जाय । रोगी की शय्या का पायताना १ ड्ट रखकर ऊचा कर देना । 
परों को घुटने से हल्का मोड़कर, घुटने के नीचे तकिया देकर उदर को और शिथिल 
करना चाहिये । मलोत्सजन के समय पात्र का उपयोग करने से रोगी को हिंलाना- 
डुलाना पड़ता है । कागज या कपड़े में ही मलोत्सग करने देना चाहिये । 

अहिफेन के योगों का प्रयोग करने से आन्त्र पुरस्सरण गति में शिथिल्ता होकर 
रक्तत्नाव का अवरोध होता हैं। यदि श्वसन में कोरे विकार न हो तो है श्रेन साफिन 
अधस्त्वचोीय मार्ग से दिया जा सकता हैं। बंचनी, अनिद्रा आदि को शान्ति के छिय 
4प्रागं॥8६-७&7ए४8/ आदि का यथावश्यक्र आयोग किया जा सकता हैं। :07:6778- 
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[76 #ए070७#०/ एक ड्राम की मात्रा में एक पाच ठण्ढे पानी में सिलाकर १-१ 
चम्मच दिन भर में पीने के लिये देते रहने से रक्तल्नाव का अवरोध होता हे । 

रक्त स्तम्भक एवं रक्त स्कन्दक ओषधियों का अथोग भी इस उपद्रव में लाभ करता 
है। कैलसियम क्लोराइड ( 08)०परा० कगणं१० ) और केलसियम ग्लूकोनेट 
( (१)०पाए 2प०0788 ) के पेशी या सिरा के द्वारा सूचीवेध से रक्तस्कन्दन 
की वृद्धि होती हैं। हिमोप्लास्टिन, कोआमगुलिन सौरम, कांगोरेड सोलूशन, विटामिन 
के० सी०, कक्‍्लाडेन, आयापान आदि रक्त स्तम्भक्ष ओषधियों का पूचे निर्देशानुस्तार 
प्रयोग करना चाहिये। रक्तज़्ाव के कारण रक्त को मात्रा शरीर में बहुत कम 
हो जाती है। इसकी पूर्ति के लिये रक्तरस, छाज्म। या अधस्त्वचीय माग से 
समलव॒ण जल ५४५ ग्लूकीज मिला कर देना चाहिये। रक्तमार बढ़ाने वाली सभी 
ओषधियों का प्रयोग बहुत सावधानी से करना चाहिये, क्योंकि रक्तमार को न्यूनता 
होने पर रक्त स्कन्दन एवं रक्तस्नाव का अवरोध आसानी से होता हैं। रक्तभार 
बढ़ने पर रक्तस्नाव के भी बढ़ जाने का सन्देह रहता है । जब तक रक्तख्नाव का पूर्णतया 
गवरोध न हो जाय, तब तक मुख द्वारा अश्मांश जल या डाभ के पानी के अतिरिक्त 
कोर भी खाद्य-पेय की चीजें न देनी चाहिये । 

आन्न्र निच्छिद्र ण--- 

रक्तज्ञाव प्रवर्तक कारणों से ही व्रणों में अधिक विंदार हो जाने पर आन्त्रनिच्छि्रण 
की सम्भावना होती है | ज्वर के दूसरे-तीसरे सप्ताह में उद्रशलू, वमन, आकस्मिक रूप 
में नाडी की गति की तीव्रता, श्वासकृच्छु) बेंचेनो, मूर्च्छा, ज्वर को उपशम या इंड्धि आदि 
लक्षण होने पर आन्त्रनिच्छिदरण का अनुमान किया जाता है । इस उपद्रव के बाद उदर 
फूला हुआ, निश्चल तथा कड़ा-सा मालूम पड़ता है । 

आन्त्र निच्छिद्रण का अनुमान होने पर व्यय में ओषधि चिकित्सा में समय न 
बिताकर शल्यविज्ञ की राय लेकर, निणय होने पर शल्यकर्म की ही व्यवस्था करानी 
चाहिये । शल्यक्रिया सम्भव न होने पर मारफीन या पेथीडीन का आवश्यक मात्रा में 
सचीवेध के रूप में प्रयोग क्रिया जाता है, साथ ही क्लोरोम्फेनिकाल या टेट्रासायक्लीन 
का सहयोग भी सूचीवेध द्वारा ही लेना होता हैं । क्‍ 

पित्ताशय शोध--- 
आन्त्रिक ज्वर के जीवाणुओं का विशेष आ कृष्ण पित्ताशय की ओर रहता 
। इसलिये ज्वरमुक्ति के बाद भी पर्याप्त समय तक पित्ताशय में उनको उपस्थिति 

मिल सकती हैं| आहार में दूध का विशेष प्रयोग करने पर इस उपद्रव को अधिक 
सम्भावना होती है । 

पित्ताशय के स्थान में बेदना, सनन्‍्ताप की बृद्धि, नाड़ी की तीव्रता तथा पित्ताशय 
वृद्धि होने पर इस उपद्रव का अनुमान किया जाता है। स्थानीय चिकित्सा में सेंक, 


> /उपु 
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पुल्टिस, ऐण्टी फ्लोजिघ्टीन का प्रयोग लाभ करता है। धान्यपश्चक कपाय, पपटाके, 
डाभ का पानी पेय के रूप में देते रहने पर इसके द्वारा होने वाले कष्ट की शान्ति होती 
है | क्नोरमफेनिकाल के प्रयोग से इस उपद्रव की शीघ्र शान्ति हो सकती है, ओषधियों 
में 96587776, (/ए)00(7००/५०, (>]प70086 80 7000, ४]08777!0. ९». आदि 
का प्रयोग पित्ताशय शोथ में छामकारक होता है । निम्नलिखित योग़ भी इसमें उपयोगी हैं- 


. (77070977८ ९7१0 
०ः 

[९59777८ ९]0 
[22८00]0८ ९5 
७009 0० ८०० ह ४27 20 
पुफ 7905098९70705 ]05 ० 
599 ध्पाधा॥ 67 4 
(0१७४, ०७।07060077/॥ 02 07]2 


प्रति चार घण्टे पर, लगभग ४-५ दिन तक । 


मूत्राशय शो थ--- 

आहार में जलीयांश का प्रयोग कम करने से मूत्र की मात्रा कम हो जाती 
है। आन्त्रिक ज्वर के जीवाणु ब्रक के द्वारा मूत्र मागे से ही अधिक संख्या 2 
उत्सर्गित होते रहते हैं । अतः मूत्र की शुद्धि सम्यक रूप में होती रहे, इसके लिये 
पर्याप्त मात्रा में जल का अयोग--आवश्यक होने पर पंचतृण कषाय, गोक्षुरादि क्राथ तथा 
परित्ताशय शोथ में वर्णित हेकक्‍्जामिन के मिश्रण का प्रयोग करना चाहिये ! सह्थानीय 
स्व्रेदन, पुल्टिस आदि का प्रयोग भो कुछ छाभ करता है तथा प्रतिजीबी ब्ग की ओपधियों 
का प्रयोग इस उपद्रव को शीघ्र शान्त कर देता है। मूत्र की मात्रा कम होने पर 
६.$-१२३४ ग्लूकोज ५०० सी० सी०, जीवतिक्ति सी० ५०० मि० ग्राम, सोडा बाई काज 
सोल्यूशन २० सौ० सौ० का प्रयोग सिरा द्वारा बूंद-बूंद मात्रा में किया जा सकता हैं । 

ओरवी सिरा घनाखता ( ॥707790श/ं3 0 (06 ७४००७) शएशे!। )--- 
ज्वर के तीसरे सप्ताह में प्रायः बायें पर में इसका उपद्रव होता हैं | त्वचा की भल्ठी 
प्रकार सफाई, आसन-परिवतेन आदि नियमित रूप से न करने से रक्तप्रवाह की शिथिलता 
होने के कारण यह उपद्रव होता है। इसका प्रारम्भ होने पर पर में शोथ, वर्ण की 
श्यामता या नीलापन, स्पश में उष्णता, वेदना, सन्‍्तापब्नद्धि आदि लक्षण होते हें । 
सिराघनास्तता का सन्देह होने पर पर को घुटन से हल्का मोडकर नीचे तकिया देकर 
. शान्त स्थिर रूप से रखना चाहिये । प्रारम्मिक समय में बफे की थेली जानु के दोना 
ओर त्वचा को हल्का स्पश करते हुए रखने से छाम होता है | किन्तु २-४ दिन बाद 
शीत प्रयोग लाभकर नहीं होता । गरम-गरम बालू रूम्बी-लम्बी थेंली में भरकर पेर के 
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नीचे अगल-बगल रखने से शोथ की निवृत्ति में सहायता मिलती है । मालिश व अधिक 
सेक इसमें हानिकारक होता है। निम्नलिखित प्रलेप शोथ की निबृत्ति में सहायता देता है। 
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रूई से पर में चारों तरफ लगाकर ऊपर से भुलायम फलालेन का कपड़ा लपेट 
देता चाहिये ! 

घनासख्ता रोकने के लिये -पिश)७४॥0, 770765७॥ आदि रक्तस्कन्दन निरोधी 
ओपषधियाँ देने का निर्देश अनेक विद्वानों न किया है किन्तु इनके श्रयोग से 
रक्तत्नाव की प्रवृत्ति बढ़ जाती है तथा रक्तस्कन्दन का काल बढ़ जाता हैं। अतः 
इनका प्रयोग न करना ही श्रेयर्क र है । यह कोई घातक उपद्रव नहीं हैं। १०-१२ दिन 
में शनेः शनः इसकी शान्ति स्वतः हो जाती हैं। यदि पर का.हिलना-डुलूना न हो तो इस 
उपद्रव का उत्तरकालीन सम्भावित परिणाम (0087 ) नहीं होता । आवश्यक होने 
पर एक्रोमाइसिन तथा प्रतिजीवी वर्ग की अन्य ओपषधियों का प्रयोग किया जा सकता है । 


अस्थिमज्जा शोथ एवं. विद्रधि--- 
आन्त्रिकज्वर में अत्यधिक धातक्षय, हीन ग्रतिकारक शक्ति आदि कारणों से ज्वर 
के उत्तरकाल में, कभी-कभी ज्वर मुक्ति के बाद यह उपद्रव होते हैं । स्थानीय वेदना, 
शौथ इत्यादि के लक्षण होने पर इन उपद्रचों का अनुमान हो सकता है। प्रारम्भिक 
अवस्था में बफे की थेली के द्वारा शीत अयोग से अधिक लाभ होता हैं। पेनिसिलीन 
श्रादि प्रतिजीवी ग्रोषधियों का प्रयोग तथा पृयोत्पत्ति हो जाने के बाद शल्य चिकित्सा की 
अपेक्षा होती है ! 


बंल-संजनन--- 

आंन्त्रिक ज्वर से मुक्त होने के बाद रोगी पर्याप्त क्षीण हो जाता हैं। धातुपुष्टि एवं 
बल संजनन के लिये आवश्यक उपचार करने से शीघ्र स्वास्थ्य 'पृवंचबत्‌ हो सकता है । 
एक प्रकार से एक माह तक ज्वरग्रस्त रहने तथा संयमित आद्दार-विहार होने 
के कारण इसी रोग के साथ महास्नोत के अन्य अनेक जीण रोग शान्त हो जाते हैं 
ओर कल्प चिकित्सा के समान रोगी का स्वास्थ्य बाद में पृचपिक्षा भी अधिक अच्छा 
हो सकता है । क्रमिक उन्नति के लिये रोगी के आहार-विहार का उचित पोषण युक्त 
होना, समय से ग्रयोग करना, रक्तवधेक-मांसवधकं-जीवतिक्ति वग की ओषधियों का अधिक 
प्रयोग शीघ्र बलबृद्धि करता हैं। लोह-कलसियम-प्रोमूजिन-जीवतिक्ति आदि पोषकन्ब्रृंहण 
वग की ओषधियों का व्यवहार करना चाहिये । 
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सम्यूण जीवतिक्ति के बहुत से उपलब्ध पेटेण्ट योग ( /॥67982787), /थपरएएं- 
9[065, 3608065 आदि ) भी प्रयुक्त हो सकते हें । 
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भोजन के बाद दिन में तीन बार । इससे दीपन-पाचन तथा रक्तब्रद्धि होती है । 
इसके अतिरिक्त अनेक पेटेन्ट ओषधियों---# 67१०5, (५६४९०००7, 7.60/0]65, 
आदि--का उचित प्रयोग यथानिर्देश किया जा सकता है । 


[का #०. 


निम्नलिखित योग अप्निदीपक, रक्तव्धक तथा उत्तम बलकारक हैं । 
१ 
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समान भाग जल मिलाकर भोजन के बाद । 
प्रतिषेघ--- क्‍ 

आन्त्रिकज्वर का असार रोकने के लिए व्याधित संवाहक तथा स्वस्थ संवाहक की 
जानकारों करके जनके मलू-मूत्र आदि का पूर्ण विशोधन करना चाहिये। ओआनन्‍््त्रिक 
ज्वर वास्तव में खाद्र-पेय के नियमों कौ अवहेलना के कारण उत्पन्न,होने वाली व्याधि 
हैं । समय-असमय एवं गुरु-अभिष्यन्दि भोजन से आमाशयिक पाचक पित्त की शक्ति 
क्षीण हो जाती हैं, जिससे दूषित खाद्य-पेय के द्वारा जीवाणुओं का प्रवेश हो जाता हे । 
यदि आमाशय रस पर्याप्त मात्रा में उपस्थित रहे तो खाद्य-पेय के साथ में प्रविष्ट होने 
वाले जीवाणु अम्ल के प्रभाव से नष्ट हो जाते हैं ॥ अतः जिन जनपदों में आन्त्रिक 
ज्वर का अधिक ग्रकोप होता हैं, उनमें मल-मूत्र की पू् शुद्धि तथा नियमित भोजन 
पर अव्रिक्र जोर देना चाहिये । जिन ऋतुओं में इस व्याथि का अधिक प्रकोप होता हैं, 
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उनमें नियमित रूप से भोजन के पहले नीबू का सेवन करने से आमाशयिक रस की 
वृद्धि होकर जीवाणुओं का उपसग्ग असम्भव हो जाता है । 

मसूरी (', ». ॥3. ५४००॥४९८)--प्रथम मात्रा में ग्राधा सी० सी० तथा दूसरी 
मात्रा ७ से १५ दिन के बाद १ सी० सी० की मात्रा में अधस्त्वचीय माग से दें। बाद 
में प्रति वषे वसन्‍्त के अन्त में आधा से १ सी० सी० की मात्रा में प्रयोग करने से 
व्याधि का अतिबंधन होता है । 

इससे प्रतिषेव के लिये निम्नलिखित ३ बातों पर ध्यान रखना चाहिये-- 

१. रोगी का प्रथकरण, उसके मल-मूत्र का विशीधन । 

२. खाद्य-पेय सबवंदा ताजे-गरम लिये जायें ।.दूध उबालकर पिया जाय । 

२. प्रतिबन्धक टीका लगवाना । 


पारा टाइफायड ए तथा बी 


आन्त्रिकज्वर के अतिरिक्त उसी बग के दूसरे जीवाणुओं के द्वारा तत्सम लक्षण- 
विकार युक्त व्याधि उत्पन्न होती है । प्रायः इनमें ज्वर का आरम्भ आकस्मिक रूप में 
तथा ज्वरानबन्ध का समय दो सप्ताह का औसतन होता है। लक्षण आन्त्रिक ज्वर के 
लक्षणों से मिलते-जुलते कुछ सौंम्य स्वरूप के होते हैं। उपद्रवों भी सम्भावना बहुत 
कम या नहीं के बराबर होती है। चिकित्सा तथा साधारण व्यवस्था आमन्त्रिकज्वर का 
चिकित्सा व्यवस्था के समान ही होती है । केवल विडाल कसौटी के द्वारा आन्त्रिकज्वर 
का निर्णय करते समय इन दूसरे जीवाणुओं द्वारा उत्पन्न तत्सम ज्वर की परीक्षा भी 
कराई जाती है । 


तन्द्रिकज्वर ( 77 [08 ). 


यह रिकेटसिया (शि०076४६29) जीवाणु के उपसगग से होनेवाला ज्वर है, जिसमें 
तीत्र स्वरूप का संततज्वर, विशेष प्रकार के विस्फोट, अवसाद, नाड़ी संस्थान का क्षोभ 
आदि लक्षण उत्पन्न होते हें । 

इस रोग का मुख्य उत्पादक कारण रिकिटसिया जीवाणु है, किन्तु इस उपसर्ग का 
प्रसार अनेक प्रकार के कीटों के द्वारा होता है। प्रसारकों की भिन्नता के कारण 
लक्षणों की विविधता तथा व्याधि की गम्भीरता में अन्तर होता रहता हैं। मरक् 
स्वरूप में तन्द्रिकज्वर अधिक उत्पन्न होंता है। इसका संवहन जूँ ( ] ,0796 ) के द्वारा 
होता है। तन्द्रिकज्वर के दूसरे भेद, जिनका प्रसार कुटकी, पिस्सू या किलनी द्वारा 
होता है, मरक स्वरूप का ज्वर नहीं उत्पन्न करते । रोग का नामकरण भी संवाहक 
कीटों के आधार पर कुटकी तर्द्रिक (507५० 7'ए.॥7७), पिस्सू, तन्द्रिक ( परात6 
पए[॥ए०७ ), किलनी तन्द्रिक ( २००४फए 700प708/॥० (6४४४७ ) आदि शीषका में 





७ छ का यचिकि त्सा 


किया जाता हैं। इसका उपसग कास आदि के समय बिन्दूत्लेपों के द्वारा भी हो 
सकता है । मुख्यतया तन्द्रिकज्वर का मरक रूप जुँके द्वारा प्रसारित होने वाला 
भारत में मिलता है । क्िलनी-कुटकी एवं पिस्सू के द्वारा प्रसारित होनेवाले तन्द्रिकज्वर 
के भेद भी क्चित्‌ मिला करते हैं। मरक तन्द्रिक प्रायः सारे संसार में, विशेष रूप से 
यूरोप में, पाया जाता हैं। भारत में हिमालय की तराई, मद्रास, बम्बद ओर पूना 
के पठारी अदेश में इसका प्रकोप दूसरे प्रान्तों की अपेक्षा अधिक होता है। सम- 
शीतोष्ण प्रदेशों में तथा शीत-शिशिर व बसन्‍्त ऋतुओं में एवं अस्वास्य्यकर आचासो 
एवं हीन पोषण वाले व्यक्तियों में इसका प्रकोप अधिक होता है । 


रिकेटसिया जीवाणुओं का संचयाधार मनुष्य होते हैं। उनसे दूसरे स्वस्थ मनुष्यों 
पर जेँ के द्वारा जीवाणुओं का संवहन होता है । सिर की जूँ की अपेक्षा सारे शरोर पर 
रहनेवाली वस्य-यूका मुख्य रूप से इसका संवहन करती हैँ। एक बार जू के उपरष्ट 
होने पर वह जीवन भर जीवाणुओं का संचहन करती रहती हे । मनुष्यों को काटने के 
बाद जीवाणु दंश के माध्यम से जूँ के अन्त्र में जाकर परिवर्धित होते हैं। एक संप्ताह 
में पृणतया पृण प्रगल्म हो जाने के बाद मल में उत्सरगित होते रहते हूँ । ज के 
मल का त्वचा के ब्रगों या दूसरे खरोंचों आदि से सम्पर्क होने पर जीबाणुओआ का 
प्रवेश स्वस्थ व्यक्तियों में होता है। शरीर में जीवाणुओं का प्रवेश होने के बाद रक्त 
एवं ल्सवाहिनियों द्वारा वे सारे शरीर में प्रसरित होते हैं। रक्तवाहिनियाँ को 
अन्तःकोशाओं में इनका संचय होने के कारण छोटी-छोटी गाँठ ( 9.४७ 
700प्रौ४8 ) उत्पन्न होती हैं । इस प्रकार की विक्ृति त्वचा में होने पर विस्फोट 
निकलते हैं तथा त्वचा का नाश होने के कारण स्थान-स्थान पर रक्तल्लाव होता 
त्वचा के अतिरिक्त हत्पेशी, मस्तिष्क, ह्ीहा आदि अंगों में भी इस प्रकार को चिंकात्ते 
होती है। तन्द्रिकज्वर से पीड़ित होने के बाद ज्वरमुक्त होने पर स्थायी स्वरूप को 
रोगक्षमता उत्पन्न होती है। बहुत से व्यक्ति जन्मतः तन्द्रिकक्षम हुआ करते हैं । 
इसका मुख्यतया आक्रमण मरक के रूप में जागतिक युद्धों के बाद अथवा अकाल 
आदि के समय विशेष रूप से होता आया है । 


लक्षण---ज्वर का आक्रमण ७ से १५ दिन के संचयकाल के बाद दो दिन तक 
होता रहता है। कपाल-त्रिकसंधि एवं शाखाओं में पीड़ा, हलकी कुरक्कुरी, हज्लास 
वमन, चकर आदि लक्षण मुख्यतया इन २ दिनों में होते हें। आयः तीसरे दिन 
अकस्मात्‌ कम्प के साथ ज्वर बढ़कर १०३-१०४ तक हो जाता है। संताप बृद्धि के 
साथ ही रक्तवर्ण कौ आकृति, लाल नेत्र, शिरःशूल, कटिशूल आदि लक्षण भी अधिक 
कष्टकारक हो जाते हैं | आकृति रक्तवर्ण की एवं शोफ्युक्त होने के कारण अथिकज्वर 
( प्लेग ) का संदेह हो सकता है । विषमयता के कारण रोगी तन्द्राग्रस्त बना रहता हैं । 


ध् 


इससे ज्वर की तरफ ध्यान न होने पर मदात्यय के लक्षणों का श्रम हो सकता हैं ॥ 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७७१ 


गम्भीर स्वरूप का आक्रमण होने पर आल्षेप, अलाप, मस्तिष्कावरण ग्रक्षीभ के लक्षण, 
निद्रानाश, कनीनिका संकोच, जिह्ा एवं शाखाओं में प्रकम्प ( +7०709/8 ) आदि 
लक्षण होते हैं । ज्वर संतत स्वरूप का प्रायः २ सप्ताह तक बना रहता है। ज्वर- 
मोक्ष दारुण स्वरूप का अकस्मात्‌ होता है । कचित्‌ अदारुण मोश्न भी हो सकता है । 


विस्फोट-- तन्द्रिकज्वर में विस्फोट गुलाबी रंग के उद्दणिक (/80प87:) स्वरूप के- 
प्रायः ज्वरारम्भ के पाँचवें दिन नाभि या दोनों पाश्वों से प्रारम्भ होकर क्रम से छाती, 
उदर, पीठ में होकर शाखाओं एवं हस्त पादतल तक फेल जाते हैं । चेहरे में विस्फोट 
प्रायः नहीं निकलते तथा हस्त-पादतल में भी इनकी संख्या अत्यल्प होती हैं। आरम्भ 
में विस्फोट गुलाबी वण के, दबाने से दब जानेचाले होते हैं, किन्तु बाद में अरुणाम एवं 
भरे रंग के हो जाते हैं और दबाने से नहीं दबते। तीव्र आक्रमण होने पर इनमें 
रक्तस्नाव की प्रत्नत्ति रहती हे । ऐसी स्थिति में रक्तस्नादी विस्फोट ( ?2९६९९ंत 6) 
79.8॥68 ) व्याधि की गम्भीरता के निंदशऋक समझे जाते हे । विस्फोटोस्पत्ति के साथ 
ही ज्वर, प्राप एवं अन्य वातिक लक्षण अत्यधिंक बढ़ जाते हें । जिह्का रूक्ष एवं मलाबत 
रहती है । रूक्षता के कारण जिहा बाहर निकालने में कष्ट होता है । 

कोष्ठबद्धता, नासा से रक्तस्नाव, शीणित मेह आदि लक्षण रक्तस्नावी प्रश्नृत्ति के 
ऋरण होते हैं। कुछ रोगियों में रुधिर कायाणुओं का विनाश होने के कारण कामछा 
भी उत्पन्न होता है | हृदय की मांसपेशी में विक्ृति होने के कारण हृद्दोबल्य, सांकोचिक- 
विस्फारिक रक्तनिपीड की हीनता, छीहा की बृद्धि, खसनिका शोथ आदि लक्षण ज्वरशानुवन्ध 
काल में होते हैं | त्वचा पाण्डुर वर्ण की हो जाती हैँ तथा उससे विशेष प्रकार की हुगंन्ध 
आने लगती है । शब्यात्रण की सम्भावना भी इसमें अधिक होती है । मूत्र की मात्रा 
कम तथा उसमें शुक्लि मिलती है । मस्तिष्कावरण क्षोभ के कारण असम्बद्ध प्रताप, 
पेशी कम्प, निद्रानाश, अवसाद, तन्द्रा, श्रवण शक्ति का हास आदि वातिक लक्षण होते हे । 

प्रायोगिक निदान--श्वेतकायाणुओं की संख्या इृद्धि प्रायः १०-१२ हजार तक 
ओर सापेक्ष गणना में रसकायाणुओं की आपेक्षिक वृद्धि रोग के गम्भीर होने पर मिलती 
हैं| प्रारम्भ में श्वेतकणापक्रप मिला करता हैं। रोग का विनिश्चय करने के लिये 
बेल फेलिक्स कसौटी (शेल) #०॥६ 7९७०वं०)) की उपस्थिति निर्णायक होती हैं । 
मूत्र में शुक्लिकी उपस्थिति अन्य लक्षणों के साथ होने पर निदान में सहायता 
कर सकती है । क्‍ 

सापेच्यनिदान--विपम ज्वर, प्लेग, मस्तिष्क सुपुन्नावरण शोथ, आःन्त्रिक ज्वर, 
इन्पलुएज्ञा, दण्डक ज्वर, फफ्फुसपाक, शहोपद, मसरिका, रोमान्तिका आदि ज्वरा से 
इसका पाथक्य करना चाहिये | आन्त्रिक ज्वर में संताप सोपान सदश धीरे-धीरे बढ़ता 
हैं, विस्फोट देर में निकलते हैं ओर आध्मान प्रवाहिका आदि पचन संस्थान के लक्षण 
मुल्यत्या रहते हैं । 


५५७२ कायचिकित्सः 


इन लक्षणों तथा रक्त में विडाल कसोंटी के आधार पर आन्त्रिक ज्वर से इसका पार्थक्य 
करना चाहिये । 


रोग विनिश्चय-प्रायः २ सप्ताह तक संतत स्वरूप से रहने बाला शीतपूेक तीत्रज्वर, 
ज्वरारम्भ के पॉँचवें दिन मध्य शरीर में उद्गणिक अरुण विस्फोटो की उत्पत्ति ओर क्रम से 
शाखाओं में उसका असार, मुख-हस्त-पा३-तल में विस्फीटों का अभाव, रक्तत्लावी प्रवृत्ति, 
जिल्ला बाहर निकालने में कटिनाई, त्वचा में विशेष प्रकार की दुर्गन्ध, हीन रक्तनिपीड, 
तन्द्रा, प्रलाप, शिरःशूल, आक्तेप आदि वातिक लक्षणों की उपस्थिति, ग्रंथिकज्वर के 
समान मदय्प सदश आक्वति, मरक रूप में विशिष्ट ज्वर का आक्रमण आदि लक्षणों के 
आधार पर तंद्रिक मरक का निदान किया जा सकता है। प्रारम्भ में श्वतकायाणुश्री 
का अपकष, बाद में सामान्य वृद्धि और बेल फेक्लिस कसौंटो १:१०० से अधिक 


९३५ 
ट् 
धन 


अवमिश्रण में प्रसमूहन (0 22प007790707) मिलने पर इसका निणय किया जाता है । 


उपद्रव॒ व अनुगामी विकार---फुफ्फुसपाक, फुफ्फुस कदम ( (४&7097676 ) 
उन्‍्माद, आतक्तेप, हिक्का, शय्या व्रण, बाधिय, हृदयातिपात, हीन रक्त निपीड, गर्भपात 
ओर अंगघात आदि उपद्रव मुख्ततया होते हैं । 

साध्यासाध्यता--बालकों एवं युवकों में मरक तन्द्रिक घातक नहीं होता, किन्तु 
दुवल व्यक्तियों एवं ब्रद्धों में इसकी घातकता बढ़ जाती है । मद्यप एवं स्थूछ रोगियों में 
तथा ख्रियो की अपेक्षा पुरुषों में मी इसकी घातकता अपेक्षाकृत अधिक होती है । मरक 
के अतिरिक्त मृदु स्वरूप के स्थानपदिक तन्द्रिक ज्वर में लक्षण सोम्य स्वहप के 
रहते हैं, प्रायः घातक परिणाम नहीं होते । मरक तन्द्रिक में भी प्रारम्भ से ही निद्रा, 
संन्यास, आक्षेप, शिरःशुलू आदि वातिक लक्षणों की प्रधानता होने पर ही रोग की 
असाध्यता का अनुमान किया जाता हैं। दस-बारह दिन के बाद भी अनिद्रा, अत्यधिक 
कम्प, अ्रलाप, आज्षेप, विस्फोटों एवं शरीर के दूसरे मार्गों से रक्तस्लाव की अवृत्ति, 
परम ज्वर, त्वरित नाड़ी, श्यावता, हीन रक्तनिपीड, फुफ्फुसों में अधस्तऊल रक्ताधिक्य 
, ६ 997.0080800 ००१2९४४०7 » मूत्राघात, फुफ्फुसकरम, शय्यात्र० आदि विशिष्ट 
लक्षणों एवं उपद्रवों का अधिक समय तक अनुबन्ध रहने पर असाध्यता की सम्भावना 
बढ़ जाती हे । सरक तन्द्रिक का घातक प्रभाव हृदय पर पडने के कारण तथा रोग- 
नित्रत्ति काल पर्याप्त लम्बा होने के कारण हृदयातिपात की सम्भावना बनी रहती है, 
जिससे रोगमुक्ति के बाद उठते-बेठते या दूसरा शारीरिक श्रम करते समय अकस्मात्‌ 
हृदयातिपात के कारण रोगी की मृत्यु हो जाती है । 


सामान्य चिकित्सा--रोगी को वायु एवं प्रकाश युक्त स्वतंत्र कमरे में आरामदेह 

राब्या पर लिटाना चाहिये । विस्फोटों एवं रक्त में ग्रोभूजिनों की कमी के कारण शब्यात्रण 
कया #,.. 

होने को सम्भावना इस ज्वर में रहती है, अतः बार-बार आसन परिवर्तन कराना, शय्या 
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को बहुत मुलायम रखना तथा लेटते समय बिस्तर से रगड़ने वाले स्थानों के ऊपर 
डस्टिंग पाउडर या दुसरो लिग्ब-्मसंण व स्तुओं से उद्घूलन करना तथा त्वचा एवं 
मुख-नासा की सफाई का विशेष ध्यान रखना चाहिये । संताप के अधिक होने तथा 
विपमयता होने के कारण दोषों का पाचन एवं शोधन करने के लिये पयाप्त मात्रा में 
चतुर्था शावशिष्ट जल का प्रयोग कराना या पडंगपानीय पिलाना चाहिये । आहार में सुपाच्य 
पेय पदार्थ--यवपेया, नारिकेल जल, मौसम्मी या संतरे का रस--यथावश्यक दिया जा 
सकता है। प्रारम्भ से विबन्ध का कष्ट रहा करता है, अतः शोधन के छिये अश्वकडु का, 
सष्टयादि त्र्ण या कुटकरी-आरग्वध के योग उचित मात्रा में दिये जा सकते हैं । खिग्ध 
वस्ति के द्वारा मलशोधन कराने से भी काम चल सकता है। रोगी को ज्वरग्रस्तावस्था 
एवं ज्वरमुक्ति के बाद पर्याप्त समय तक विश्राम कराना आवश्यक है । चलने-फिरंने एवं 


| आक.6 


मिथ्याहार-विहार करने से रक्तत्नाव तथा हृदय के उपद्रवों की सम्भावना बढ़ जाती 
है। अतः पूर्ण विश्राम के लिये ज्वरमुक्ति के बाद एक सप्ताह तक की अवधि कम-से- 
क्रम अवश्य निर्धारित कर देनी चाहिये। विस्फोट निकलने के बाद त्वचा से विशेष 
प्रकार की दुर्गनिथ निकला करती है, अतः यूडीकोलन पानी में छोड़ कर अथवा डेटाल, 
सेवलान आदि जन्‍्तृष्न स॒गंधित द्वव्यों को पानी में मिला कर शरीर पोंछना चाहिये । 
सन्‍्ताप अधिक होने पर सिर पर बरफ को थेली एवं शाखाओं को ठण्ड पानी से पेंछना 
आवश्यक होता है । 

ओऔषध-चिंकित्सा--तन्द्रिक ज्वर में विशालत्षेत्रक प्रतिजीवी ओऑषधों के आविष्कार 
के पर्च सन्निद्रत्त लसिका या परमक्षम रूसिका (प्र]१०० ॥एएप्रा26 0738 86प770) 
एवं शुल्वीयधियों का प्रयोग किया जाता था । इन ओपधियों का प्रभाव अविश्वसनीय हे 
एवं लसिका प्रयोग में अनेक दुष्प्रतक्रियाओं की सम्भावना बनी रहती है । व्यावहारिक 
दृष्टि से विशालक्षेत्रक प्रतिजीवी ओपषधियाँ सर्वोत्तम तथा उनके अभाव में इतर ओषदबिय! 
क्रा व्यवहार करना चाहिये । 

टेरामाइसिन ( "6४7७७70ए०॥ )-आ्रारम्मिक मात्रा ४०० मि० ग्रा० या * 
क्रैप्त्पल, बाद में अति ४ घण्टे पर २५० सिं० ग्रा० ३ दिन तक । उसके बाद श्रति 
६ घण्टे पर ३२ दिन तक | प्रायः ५ दिन में पूर्णतया ज्वरमुक्ति हो जाती हैं । किन्तु ज्वर 
मुक्ति के बाद रे दिन तक प्रति ८ घण्टे पर २५० मिं* आ० प्रयोग में लाना चाहिए । 
व्याथि की तीव्रावध्था में या उपद्र्यों की उपस्थिति में प्रारम्भिक मात्रा सिरा माग से 
भली प्रकार हल्का घोल ( ४४० १)]प४५९३ 8०ए४०7॥ ) बना कर प्रयोग किया जा 
सकता हे | 


आरियोमाइसिन (.प९०7ए०॥) और एक्रोमाइसिन (0 ॥-07फ0००७) -- 
प्रथम दो दिन २४० मिली ग्राम प्रति४ से ६ घण्टे के अन्तर पर व्याधि की तीत्ता के 
अनुसार देना चाहिये । उसके बाद ५ दिन तक ६-८ घण्टे के अन्तर पर पूर्वेवत प्रयोग 
७० का० (०. 
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करना चाहिये । प्रायः तीसरे दिन ज्वर कम होने लगता है और पाँचवे दिन पृणतया ठीक 
हो जाता है । अवाहिका की सम्भावना होने पर इसका अयोग न करता चाहिये । पिस्स्‌ 
तन्द्रिक ( +धंपरात॥6 पछ[/॥५७ ) अतिशाच्र ब्रणकारी होते हैं । 

क्लोरेस्फेनिकाल ( (_.07977[786700] )-प्रारम्मिक मात्रा १००० भि० ग्राम 
या ४ कंप्स्पूल, बाद में प्रति ४ घण्टे पर ३ दिन तक ५०० मि० ग्रा» तथा उसके बाद्‌ 
भति ६ घण्टे पर रे दिक्र तक पूर्वबत मात्रा का प्रयोग करना चाहिये। आन्त्रिक ज्वर में 
इस ओषधि से विशेष छाभ होता है। इस दृष्टि से आन्च्रिक एवं तन्द्रिक का निणय न 
हो सकने पर दूसरी ओषधियों की अपेक्षा इसी का व्यवहार करना अधिक अच्छा हैं। 
मरक तन्द्रिक में यह विशेष उपयोगी है। 

इन ओषधियों का प्रयोग करते समय पहले बताये हुये नियमों का पालन 
करना चाहिये । 

पेनिसिोन ( #८ा॥ां०ं।।ए )--रिक्रेट्सिया के ऊपर पेनिसिलीन का विशेष 
अभाव नहीं होता अतः तन्द्रिकज्वर में इसका प्रयोग लाभकारी नहीं होता, किन्तु 
द्वितीयक उपसर्गों का प्रतिबन्धन और इस गकार उपद्रवों का प्रतिषध करने के लिये 
दूसरे साथनों का अभाव होने पर पेनिसिलीन का व्यवहार सहायक्र औषध के रूफ में 
किया जाता हैं: । क्‍ 

पारा एमिनो बेन्जोइक एसिड ( [28/8-87070-00॥20॑० 8०० ०७ ??. &.. 
5. 0 )--विशालत्षेत्रक प्रतिजीवी ओषधियों की अपेक्षा यह कम उपयोगी होता दे 
तथा मूत्र के द्वारा बहुत शीघ्र ३-४ घण्टे के भीतर ही उत्सगित हो जाने के कारण 


पक, 


इसका श्रयोग प्रति ४ घण्टे पर करना आवश्यक होता हैं। यक्रत एवं वृक्त की 
व्याधियाँ से पीड़ित व्यक्तियों में इसका प्रयोग करने पर विषाक्त परिणाम होने की 
संभावना होती हैं । इन्हीं कारणों से सस्ती एवं सुलभ होने पर भी इसका विशेष प्रयोग 
नहीं किया जाता । सामान्यतया २ ग्राम प्रति ३-४ घंटे पर पानी के साथ थोड़ा 
सोडाबाई काब मिलाकर ज्वरमुक्ति के बाद २ दिन तक्र टेना चाहिए। प्रायः ३-४ 
दिन में ज्वरादि लक्षणों का शमन दीने लगता है। क्लोरोम्फेनिकल तथा इस 
( £. है. 7. 8. ) का संयुक्त ग्रयोग बहुत लाभप्रद होता है । व्याधि की तीव्ावस्था में 
इसका अयोग सूचीवेध द्वारा भी किया जा सकता हैं। 

यूरोट्रोपिन ( [770॥70छाॉ7 )--५-१० श्रतिशत घोल का १०-२० सी० सी० 
की मात्रा में सिर द्वारा अतिदिन प्रयोग क्रिया जाता है। मुखद्बारा १० ग्रेन की मात्रा 
में दिन में ३ बार दे सकते हैं । ४-६ दिन से अधिक कालतक देने की आवश्यकता 
नहीं पड़ती । सौम्य स्वरूप के रोग में केवल इसी का प्रयोग किया जा सकता हे । 

जीवतिक्ति सी० एवं के० ( ४६७०7 (0. & 7. )--रक्तस्ावी प्रवृत्ति होने 
के कारण सहायक ओषधि के रूप में ग्रा रम्भ से ही सी०? तथा के०? का प्रयोग 
किया जाता है । इनका प्रभाव ज्वर पर नहीं होता किन्तु विषमयता अवश्य कम होती हैं । 
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हा | हि, 
टैद, दुबलछ एच गम्भीर स्वरूप के ज्वर से पीडित रोगियों में विश लत्षेत्रक प्रतिजी 
५५ आप शाल्क्षेत्रक प्रति जीदी 
ग्रपधियां क्र व्यवहार करना चाहिए अन्यथा सौंम्य स्वरूप के ज्वर में निम्र 


परयाप्त छाभम ऋरतने हैं । 38 
(क). १. सबतोभद्र हे कद 
सोौभाग्यवटी २२० 
आद्यवीवरटी १ २० 
पहत चात चिन्तामणि १२० 
गुडूचीसत्व २ २० 
३ मात्रा 
दिन में ३ बार मधु के साथ । 
२... निम्बादि चूर्ण २ मा० 
१ मात्रा 


दो बज गनरने पानी के साथ । 

( थे ) चीनीफॉटन ( (70768 0 क्रिनीन तथा शुल्वौपधियों का योग ) 
२गो्ी दिल में 3 बार पर्याप्त गुनगुने जल के अनुपान से ५-७ दिन तक देना 
बाहिये। सामान्य बैग एवं लीघ्रता होने पर इस योग से लाभ हो जाता हे। तन्द्रिक 
ब्र की छाम्षणिक् तथा श्रपद्रतिक चिकित्सा आंजिक ज्वर तथा इफ्लुएन्जा में 
इक्निवित क्रम से करना चाटिए | मरक के अतिरिक्त इस ज्वर का अछग से निदान 
कहीं ही पाता लथा आंभिक ज्वर क्री चिकित्सा समान होने के कारण मिथ्या निदान 
होने पर भी छाम हो जाता है । 

ध्समें सूजाघान अधिक होता है, उसके लिए ५०४८ ग्लूकोज, जीवतिक्ति सीं० 
( ४]8. ७, ) १९०० मि० ग्रा० की मात्रा में मिला सिरा द्वारा बहुत धीरे-धीरे देना 
मॉहिए | हृदय थे। साड़ी की अभियमितता मिलने पर कोरामीन ( (४0"&7770७ ), 
शक कम्फर इन आथल तथा श्रध्रिकर मात्रा में बी० १ ( 3.. 200 ६० 500 ७08. ) 
गिरा ( १५॥, 64 लूकीज २५४ सी० सी० में मिलाकर ) या पेशी द्वारा देना चाहिए । 
वलसजनन-- 

इसमें मानसिक एवं शारीरिक दोवल्य पर्याप्त होता है । निम्नयोग से छाम होगा । 


मं पटक विषम ज्बरान्तक छोह १ २० 
शिल्‍्तासणि चतुमुख १ र० 
प्रयालपिीदि ... १ २० 
(77 6 १6:22॥| न्यूण )॥ सा ० 

१ मात्रा 


तंवर तथा शान की मधु के साथ । 
२. दशमूलारिए् १-२ तोला की मात्रा में भोजनोत्तर समानभाग जल मिलाकर । 
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३. रसायनयोगराज । १ गोली रात्रि मं दूध के साथ | इसके अतिरिक्त नियमित 
जीवन, पोषक एवं स॒पाच्य आहार तथा बलकारके गधषधियां का कुछ काल तक सेवन 


कराना चाहिय । 


«“ए>२0/क८८०- 


इन्फ्छुएज्ञा ( 0706729 ) 
तीव्र प्रतिश्याय, असह्य शिरःशूल, सर्वाज्ञ वेदना, कुधानाश, अत्यधिक्र अवसाद 
आदि लक्षणों के साथ शीतपू्क ज्वर के आक्रमण से इन्फ्लुएल्ाा का अनुमान जिया 
जाता है। मरक के समय निदान में अधिक कठिनाई नहीं होती | शेष अवस्था म॑ लक्षण 
की अपेक्षा अवसाद-क्षीणता आदि का आधिक्य होने पर इसका सदंह होता हैं । 
प्रतिश्याय के समान ही इस रोग का भी कोई एक निश्चित कारण नहीं ज्ञात हो सक 


। सामान्यतया इस रोग की उत्पत्ति बिन्दूृत्तेप द्वारा विषाणु के शरोर में अरवृश 
करने से होती है । विषाणु के अतिरिक्त फीफर का दण्डाणु (६ ]20०7०९७ 0०8०॥) ] 
शोगांशिक माला गोलाणु (007: ९]7000000प8 ]8९770५ 00प.8) प्रातश्याथा सृद्न 
योलाणु ( ]070000प8 0969 77:8)8 ) आधद जांवाणुआ के उपसग से भा इस 
रोग की उत्पत्ति होती है। विषाणु के उपसग से होने वाला ज्वर अधिक गम्भीर, 
तीव्र स्वरूप का तथा घातक होता हैं, किन्तु दूसरे ऑपस्मिक जीवाणुआ के द्वारा 
उत्पन्न होने पर घातकता कम टोती हैं । वविषाणु के आंतारक्त ऊपर निर्दिष्ट दूसरे 
जीवाणु उपसर्ग के सहायक कारण माने जाते हैं, किन्तु रोग की उत्पात्त मुख्यतया 
विषाणु के द्वारा ही होती हैं । विषाणु के उपसगं से शरोर अत्यावक दुबल तथा होनक्षम 
हो जाता हैं, जिससे श्लेष्मक जीवाणु, शोणांशिक मालागोलाणु आंद का उपस्तग हो 
जाने पर अधिक गम्भीर स्वरूप का एवं व्यापक रूप होता हैं। अथात्‌ इस ज्वर मे 
विपाणु के द्वारा शरार की दुबलता तथा इतर जोवाणुओं के द्वारा लक्षणा को उत्पत्ति 
होती हैं । यह रोग एकपदिक, स्थानपदिक, जानपदिक एवं जागतिक स्वरूप का भर 
होता है । जागतिक मरक १८९०, १९१८ और १९५७ में हुये थे | जानपादिक मरक 
आरायः प्रतिवर्ष कहीं न कहीं होते रहते हैं । मरक के रूप में यह अत्यन्त ओपसर्गिक, 
विषेला तथा अत्यधिक प्रसरणशील होता हैं। मनुष्यों की आयु, परिस्थिति, स्वाहटय, 
लिज्ठ, आर्थिक सम्पन्नता आदि का इस पर कुछ प्रभाव नहीं होता । सन्‌ १८५९० के 
मरक्र में बाल-ब्ृद्ध तथा १९१८ के मरक में युवा स्वस्थ पुरुष अत्याधक रोगाक्रान्त हुये 
थे । प्रायः रोग का आक्रमण ऋतु-परिवर्तन के समय स्थानपदिक रूप में होता हैं, 
किन्तु जागतिक स्वरूप के मरक के लिये कोई समय स्थिर नहीं है । इसका वेग किस 
स्थान में अधिक दिन स्थायी नहीं रहता तथा जलवायु के साथ भी इसके उपसग का 
कोई सम्बन्ध नहीं । विषाणु एवं जीवाणु का स्वस्थ मनुष्य में संक्रमण रुष्ण व्यक्तियों के 


. प्रशुख संकामक च्याधियाँ 


नासा स््वाच-कफादि से दूषित वायु के द्वारा होता रहता है । इस रोग का 
कुछ घण्टों से ३ दिन का द्वोता है । 


लूचछण--इस रोग को आक्रमण बड़े वेग से आकस्मिक रूप में, शीत, कम्प 
शिरःशलू तथा शाखाशओरों में वेदना के साथ तीत्र ज्वर के रूप में होता है 
श्याय के समान आकृति रक्तवर्ण की, गला एवं मुख की खुश्की, नासास्ताब आदि लक्षण 
होते दे ! अब तक प्रत्येक मरक के समय रोग की तीबता तथा छक्षणों की विविध 
है । अधिष्ठान भेद से लक्षणों में जो विभिन्नता होती है उसके आधार पर इसके 
वर्ग किये जाते हैं । 

१. सीआ ज्वरयुरक्तष आक्रमण--यकायक शौत कम्प के साथ तीब सबाजवे 
गामी शिरःशूल तथा नेत्रों में फटने के समान वेदना के लक्षणों के साथ प्रारंभ दोता हे 
कुछ घण्टों में ही ज्वर १०२-१०४ तक प्रहुँच जाता है| तृष्णा, मलावरोध, श्वसन की 
तीत्ता, मूत्राल्पता, नेत्राभिष्यन्द, मलाइत जिह्ना, दुर्गन्धित अश्वास, नासास्ताव या 
नासागत रक्तस्राव इत्यादि लक्षण होते हैं । गले की लस-प्रन्थियाँ, तुण्डिका तथा ड्ोहा 
की ब्द्धि होती हे । नाडी ज्वर के अनुपात में मन्द होती हे ॥। ज्वर का प्राय: > से 


६ दिन में दारुण मोक्ष होता है, किन्तु ज्वर-मुक्ति के बाद भी रोगी अत्यधिक दुबंल 
तथा सर्वाद्ग बेदना से पीडित रहता है 


२. श्लेव्मिक ज्वर--शारोरिक वेदना, अवसाद, नासास्ताव या नासावरोध, 
श्रासकृच्छ, अत्यधिक छींक आना आदि लक्षणों के साथ ज्वर का आक्रमण हो 
प्रारम्भ में ज्वर तीत्र किन्तु अधविसर्गी स्वरूप का होता है। अलाप, तीज्र का 
फुफ्फुस पाक के समान पाश्चेशुल, रक्तनिष्ठीवन आदि हो दो 
नहीं निकलता, निकलने पर गुलाबो चमकीला तथा अत्यधि 
(९९ ७९४१७ ) शादि उपद्रव दी जाते क जिससे फफ्फस के 
नियमित रूप से नहीं हो पाता, अत ध्ि ध 
अथवा आओएछ एवं कणपाली पक्त जामुन के सद्श हो जाते ह । 
की घातकता के सूचक माने जाते हैं । 

8. आम्श्रि ऋप्मण, हज 
श्रप्मिमांच, उदर शुल, अतिसार आदि लेक्षणों के साथ होता है! इस 
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के चा । थे कल ३ 
प्रलाप, मूच्छा इत्यादि लक्षणों के साथ इसका आरम्भ होता द 
विस्फोट एवं चकते भी निकलते हें । 

उत्त वर्ग एक दूसरे से भिन्न नहों हैं । इन्फ्लुएशा के 


/ बेचैनी व अवसाद सभी में रहते हैं, केवल स्थानीय विशेषतायें अधिक हो जाती ई 
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कालज्वर या फफ्फुसपाक में भी अतिसार, मूच्छों थ्रादि के लक्षण उपसग का 
विशिष्ट स्थान संश्रय होने पर होते हैं । ज्वर की अपेक्षा अत्यधिक दौवबल्य तथा अरति 
एवं मन्‍्द नाड़ी इसको सर्चश्रमुख विशेषता मानी जाती है। संक्षेप में ज्वर का आक- 
सहिमिक आक्रमण, तीव्र शिरःशूल, सर्वान्ञ वेदना, नेत्र-ञ्राकृति त थागले में रक्तिमा, छींक, 
कास, नासास्ताव, गलशोय, स्वर्यन्त्र शोध, श्वासकृच्छू तथा तीत्र अतिश्याय के समान 
लक्षणों की उपस्थिति, अत्यधिक दौबल्य इसकी प्रमुख विशेषताय हैं। रक्त में श्रेतकणापकप, 
ल्सकायाणु की कुछ वृद्धि, बहुकेन्द्रीय तया उषसिश्रियों की न्यूनता होती है । फुफ्फुंस- 
पाक का उपद्रव हो जाने पर भी नाडी की गति एवं श्वेत कर्णों की संख्या अधि क् नहीं 
बढ़ती । इस ज्वर के लक्षण क्लेषप्मोल्वण सन्निपात से कुछ अंशा में मिलते-जुलते हैं। 
केन्त इसे ह्ेष्मोल्वण सन्निपात न मानकर जनपदोध्वेंस हो भानना चा हिये + जनपदो- 
ध्वंस में देश, काल, जल, वायु की दुष्टि और अधमं-व्यवह्ार मुख्य कारण माना गया है। 
अब तक इसके जो मरक हुये हैं, दुर्भाग्य से उनका समय लम्बे विश्वव्यापी महायुद्ों के 
साथ पड़ा है। महायुद्ध में भयंकर अद्र-शखत्र, विषाक्त वायु एवं होन व्रत्ति, हीन पीषण 
झादि अनेक कांरण जनपदोध्वंस की पूर्वपीठिका बनानेवाले होते हैं * व्याधि के 
शीघ्र प्रसार, सर्वाज्जव्यापी लक्षणों तथा वेदनामूलक विक्रतियों के आधार पर वायु 
एवं कफ की प्रधान दुष्टि का अनुमान किया जाता है। रस-रक्त-श्लेष्मवाही स्रो तसों 
में वायु के प्रभाव से श्लेष्मा का अचरोध होने पर इस अकार के छक्षण उत्पन्न होते हैं । 







उपद्रव--इस रोग में शारीरिक शक्ति एवं रोगक्षमता के अत्यधिक क्षीण हो जाने 
के कारण उपद्रव अधिक होते हैं। ऊपर जिन लक्षणों का वर्णन किया गया हैं, उनमें 
कुछ लक्षण न होकर उपद्रव ही माने जाते हें। फुफ्फुसपाक, खसनी-फुफ्कुसपाक, 
फ्फ्फसावरण शौथ, राजयचद्मा, मस्तिष्कावरण शोथ, पक्षाघात, ऊदरुघध्तम्न, उन्मादं, 
श्रम, मध्यक्णंशोथ, गलग्न्थिशोथ, संधिशोथ, हृदयावरण एवं हृत्पेशीशीथ, शीप्र- 
हृदयता, हच्छूछ, श्वासकृच्छ इत्यादि अनेक उपद्रंच होते हैं ॥ इसके आकमण के बाद 
श्वसनी-फुफ्फुसपाक, जी अतिश्यांय, अस्थिविवरशोथ, ( जिंतए&08 ) तथा राज- 
यद्मा का आक्रमण अधिक होता हैं।.. 


सापेचय निदान--तीत्र प्रतिश्याय, फुफ्फुसपाक, मस्तिष्कावरणशोथ, घातक विषम 
ज्वर, आन्चत्रिक ज्वर, आन्त्रपुच्छ शोथ इत्यादि व्याधियों से इसका पा थक्‍य करना चाहिये। 


चिकित्सा-- रोगी को प्रारम्भ से ही शुद्ध चात-सच्चारयुक्त विशाल कमरे में शब्या 
पर पूर्ण विश्वाम कराना चाहिये | शौत्त से बचाना तथा पूर्ण विश्राम कराना आवश्यक 
है, अन्यथा फुफ़्फुसपाक, हत्पेशी शोथ आदि उपद्रवों की सम्भावना बढ़ जाती है । रोगी 
को उष्ण प्रयोग से शान्ति मिलती है। अतः रोगी के कमरे में निधूम अंगारे अज्ञीगी में 
रखने चाहिये | दिन में एक दो बार गुनगुने पानी से सारा शरीर पोंछना तथा पीने 
के लिये मी अर्घाशावशिष्ट गुनगुना पानी देना चाहिये। खाने के लिये आहार यथाशक्ति 


प्रमुख सेक्रामकू ध्याधियाँ बी 










देला चाहिये । तु उष्णीदक या षडब्नपानीय, लवडृपानीय »  विडज्ञपानी 
आदि पयात्त मात्रा में देना चाहिये । यदि रोगी निद्वित हो से! उसे जगा आप: हे 
जल देना उचित नहीं, किन्शु मूच्छिद होने पर रक्त की दवता बनाये #घने के छिये हि 
व्यवस्था करनी चाहिये । रोगी के कमरे में गुब्गुल, मिम्बपत्र, लोहबान, देवदार, जटामास: 
आर सांप को केचुल जलाकर घूपित करना चाहिये। श्वासक्च्छ च्छ अधिक होने पर धरा 
सह्य नड्ीं होता उस अवहथा में प्राणवायु का प्रयोग करना चाहिये । 

आओपषधि चिकित्सा--इन्फ्जुएला की विशिष्ट चिकित्सा झब तऊ 

शोणांशिक माकागोलाणु इस ज्वर के गम्भीर परिणामों में मय माना जाता 

माइसिन के प्रयोग से इस गोलाणु के द्वितीय उपसगण से होने वाले गम 
मस्तिष्कावरणशोथ आदि उपद्रव नहीं होते । प्रारम्म से डी अतिदिन ' 
( घोकेन ) तथा १ ग्राम स्ट्रेप्टोमाइसिन का प्रयोग करते रहने से इस कये साध्यक 
बढ़ती है | प्रतिजीवी ब्ग की ओषधियों का विशेषकर आरियोमाइसिन, टेशामाह लि 
टड्ासायक्नीन, साइमरमायसीन आदि का प्रयोग तीजता तथा शोगांशिक मे ४ 

लेप्मक दण्डाणु के उपसग को नियन्त्रित करने के लिये किया जात 
की गम्भमीरता तथा उत्तरकालीन उपद्रवों की सम्भावना कम हो जालो दे । अड तक 
जितने मरक हये हैं उनमें इसका रूप परिवर्तित होता रहा है, अतः जब तऊ तो नोज हू 
में इसका आक्रमण न हो, इन ओषधियों की कारयक्षमता के बारे में ठोक 
किया जा सकता + फुफ्फुसपाक आदि शोथयुक्त उपद्रवों के प्तिरोधाय पने। 
प्रयोग भी क्रिया जा सकता है। इसछी मुख्य चिक्रित्सा लाक्षणिक दोती नह जे! 
प्रकार है-- 
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प्रति ६ घण्टे पर । इसके प्रयोग से सर्चाज्ञ बेदना एवं शुरू को शा्त | 
निम्न लिखित योग नासाख्ताव, सर्वाज्ञ वेदना तथा ज्वर की शाब्त 


ऋरता हे-- 
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२ भाज] 
दिन में ३ बार गरम जल के साथ ! 
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साधारण सैलिसिलेट वर्ग की ओषधियाँ भी अच्छा काम करती हैं + जो ओपषष 
वेदना-शामक होने के साथ शीघ्र ज्वर्शामक न हो उसी का प्रयोग उत्तम माना जाता 








है । निम्नलिखित मिश्रण इस उद्देश्य की सिद्धि के लिये दिया जा सकता है-- 
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१ मात्रा 


दिन में तीन बार । इसके प्रयोग से शुष्क कास की भी शान्ति होती हे । 

उक्त योगों के अतिरिक्त नोवाल्जिन (४०४७7) इरगापाय रीन (॥72०7०५४०7७०) 
डेकापायरीन ( 00०8097776 ) आदि योगों के प्रयोग से भी पर्याप्त लाभ होता है। 

२. अनिद्रा- प्रारम्भ से ही अनिद्रा का कष्ट गम्भीरतासूचक माना जाता है। 
नींद न आने से रोगी बेचेन तथा असहिष्णु हो जाता है| बेचेनी की शान्ति के लिये 
शरीर को गुनगुने पानी से पोछना, मस्तक पर॑ शामक् प्रलेप रखना तथा विषमयता, 
वेदना, शुष्ककास आदि लक्षणों की शान्ति का उपचार करना ओर रोगी को मानसिक 
सहिष्णुता, सहनशौलता देना आवश्यक होता है। प्रायः वेदनाशामक ओषधियों से 
नींद भी आ जाती है। यदि अत्यधिक शुष्ककास के कारण निद्रा न आती हो तो 








निम्नलिखित योग देना चाहिये--- 
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रात में सोने के पहले १ मात्रा तथा अत्यधिक बेचेनी होने पर दिन में ९ बार | 

इनके अतिरक्त निद्रा लाने के लिए 7+पाणयां०0, &97ए७४, 09), 80707, 
90९००४४९० आदि किसी ओषधि का व्यवद्यार लाक्षणिक चिकित्सा प्रकरण के निर्दिष्ट 
कम से किया जा सकता है । 

ज्वर, बेचेनी, सर्वाज्ष वेदना तथा अनिद्रा की शान्ति के लिये निम्नलिखित योग 
प्रभावकारी हैं। इनसे शारीरिक क्षमता की वृद्धि तथा दोषों का पाचन हो कर 
राम होता है । हु 


प्रमुख संक्रामक व्याधियों ७५८ १ 





“गर्म | २० 
वेतालरस १ २७० 
भ्यज्ञाराश्र १२७० 
भहाज्वयराजुश १ २७ 

प जाना 


तुलसीपत्र-स्वरस व मधु के साथ प्रति ४ घण्टे पर । 





हृदय-इक्क एवं मस्तिष्क की बलवृद्धि, दृढ़ता एवं ज्वरशान्ति के लिये--- 
कृष्णचतुमुख है र० 

गेक्यचिन्तामणि | २० 

सवतोभद्र १ २० 

१ मात्रा 


निगुण्डीपत्रस्वरस या तुलसीपत्रस्वरस व मधु से दिन में ३ बार । 


प्रतिश्याय तथा सर्वाज् वेदना की शान्ति के लिये--- 









शशक्ष भस्म ४ २० 

अश्रक भस्म १ २० 

महालदमी विलास १ २० 
१ मात्रा 


ताम्बूलपत्रस्वरस, आद्रकस्वरस तथा मधु से प्रति ६ घण्टे पर । 

सामान्यतया ज्वरपाचन, वात-कृष्मिक दोष-संशमन तथा ख्ोतस-संशोधन के 
लिये निम्नलिखित योग दिया जाता है। प्रारम्म से इसका अयोग करने पर उत्तर- 
कालीन गम्भीर उपद्रव नहीं होते और ज्वर की शीघ्र शान्ति हो जाती है-- 


भृत्युजय १२० 
सौभाग्यवटी २ २० 
रल्गिरि औ र० 

३ मात्रा 


आंद्रक स्व॒रस व मधु से । 

इसके अतिरिक्त श्लेष्मज्वर के प्रकरण में निर्देष्ट औषधियों का प्रयोग विशेष 
परिस्थितियों में किया जा सकता है । 

उल्लिखितयोग ज्वरयुक्त इन्फ्लुएज्ञा के प्रधान लक्षणों की उपस्थिति में विशेष लाभकर 


होते हैं । आमन्त्रगत दोषाधिक्य होने पर वमन, आध्मान, उदरशूल, प्रवाहिका आदि 
की शान्ति के लिए निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिए । 





९३८ रे 


आनन्दभरव १ २० 

चतुर्भुज | र० 

पित्तमंजी इर० 
॥ झात्रा 


भुनी बड़ी इलायची व मधु के साथ । पप्रठाक १-३ तीला अल॒पान में पिलाने से 
अच्छा लाभ होता है । क्‍ 

साधारण क्षारोय मिश्रण-- इस वंगे के लक्षणों की शान्ति के लिये उपयोगी होता हे । 

छैब्सिक लक्षणों की भी-प्सेक, कास, मूच्छा आदि की--अ्रधानता होने पर 
निन्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिए--- 

१. उबलते पानी में तारपीन का तेल, टिक्चर बेनलोइन १-॥ चम्मव डालकर 
भाष सुंघानी चाहिये । 

२. एन्टिस्टिन पाइराबेन्जासिन नेशुलाइजर (६ 37 0307-0ए7080280॥॥ 
7€४प१४७७ ) के प्रयोग से असेक के लक्षणा की शान्ति होती दे । 

३. पीने के लिये सैलिसिलास का मिश्रण देना चाहिये ! 

४. औष्मिक दोष-पाचन, संशोधन तथा संशमन के लिये निम्नलिखित योग श्रवुक्त 
होता है--- 








संजीवनी वटी जम 
सौभाग्यवटी के 
अश्वकठचुकी जे र० 
पके भसद्ध २२० 
नरसार कलम 





१ सात्रा 

प्रति ४ घंटे पर हरम पानी से । 

श्लैष्मिक वर्ग में श्यावास्यता अधिक होती है, अतः फुफ्फुस में खावयुक्त शोष 
की शान्ति के छिये प्रतिजीबी वर्ग को ओऔषधियाँ--टेट्रासायक्लीन-टेरासायसीन श्रादि, 
एट्रोपिन (४0०78 8पो0806) तथा प्राणवायु का अयोग करना चाहिये । प्रारम्भ 
से ही इस वर्ग के लक्षणों की प्रधानता होने पर पेनिसिलीन या आइलोटाइसिन का 
प्रयोग करने से इसकी गम्भीरता कम हो जाती है।  हृदभेद की सम्भावना इसमें 
सर्वाधिक होती है, अतः फुफ्फुस पाक के प्रकरण में वर्णित हृथ-चिकित्सा का अ्रगीग 
. होना चाहिए । क्‍ क्‍ 
वातिक प्रकार--तौव वेदना, शिरःशूल एवं निद्वानाश की चिकित्सा का निर्देश 


प्रारम्भ में किया जा चुका है; प्रछाप, मू्च्छा, अरति, अवसाद आदि की शान्ति के हिये 
निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिए--- 





सं््ाझ कक बलिया ध्यछ्ड 


१. इस्तपाद-तल में शतादरी घछृत या पुराना छत का मदन करना चाहिए । 
२. ब्राह्मी वटी १ २७ 
ज्ञ० यात विन्तामणि हऔ २० 
अंल्ोक्य चिन्तामणि ज्ुर० 
मंहारूदमी विलास ) २० 








१ मात्रा 

निःुण्डीपत्रस्वरस व मधु के साथ ४ घण्टे के अन्तर पर ! 

इस ज्वर में बहुसंख्यक उपद्रव होते हैं, जिनका निर्देश पहले क्रिय 
इसमें अधिकांश होनक्षमता जन्य शारीरिक दुबलता एवं ह्िंतीय उपसभे रो 3800 
785070708 ) के कारण होते हैं। विषमयता, ठुबंलता इत्यादि की शान्ति हे छिड्े 
ग्लूकीज का सिरा द्वारा प्रयोग, प्राणवायु को नियमित रूप से रबर नली द्वारा नास! के 
भीतर पहुँचा कर सुघाते रहना तथा आक्रमण के २-३ दिन बाद से ही प्रतिजीबी ब्ग 
की ओषछियों का प्रयोग करना चाहिए । 

तीत्र स्वरूप का बंग होने पर निम्नक्रम से व्यदस्था करना उत्त्म होग[--- 











- + 8७(०७९८एट20 २५० मि० ग्राम । 
२. +#९07००80!06 ४ पसि० ग्याम । 
दोनों साथ में ४-६ घंण्टे के आन्‍न्तर पर ३-४ दिन तक ! 
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९ भात्रा 
दिन भर में २ बार ६-७ घण्टे के अन्तर पर गरम जेल से । 

४. [)2000860 या ४०७0०७7०घ४ की ९ मोली रात में सोते समय । 
५-६ दिन तक इस श्रयोग से पूर्ण लाभ हो जाने पर दुबलता का अति 
के लिए पोषक ओषधियों तथा क्षमतावद्धक योगों का सेवन कराना चाहिए । 


फुफ्फुस का खावयुक्त शोध एक गम्भीर उपद्रव है! श्वासकृच्छू, श्यावता तथा 
अत्यधिक बेचेनी होने पर उसका अनुमान किया जाता है। प्रारम्भ से ही इसक। 
उपस्थिति का ध्यान रखना तथा आवश्यक होने पर निम्नलिस्ि चाहिए 

१. रोगी के सिर तथा कन्धा पृष्ठ में सहारा देकर शय्या से उठाकर 


शासन में लिटांना । 
२. सम्भव हो तो रबर नली द्वारा श्लेष्मा का प्रचूषण करना । 











करार करने 

















९4८ हे 


३, हाथों कौ-ऊपर-तीचे फैलाना, मुलायम कपड़े से सारे शरीर में रगडना तथा 
आणवायु का प्रयोग कराना ! क्‍ 
4: ७0776 87996 27 /00 
७0५7०॥॥॥6 5पाए। 27 /32 
मिलाकर प्रति ८ घण्टे पर पेशी द्वारा सूचीबेघ देना | इससे फुफ्फुस का श्लेष्म- 
प्रधान अवरोध दूर होता है । 


बलसंजनन--ज्वर से मुक्ति प्रायः १ सप्ताह से १५ दिन के भीतर अवरय हो 
जाती है । इससे अधिक समय तक ज्वर का अनुबन्ध रहने पर उपद्रवों का अनुमान 
करना चाहिये। किन्तु ज्वरमुक्ति के बाद भी पर्याप्त समय तक रोगी शारीरिक व 
मानसिक दृष्टि से अत्यधिक निबंल तथा असहिष्णु हो जाता है। अनेक रोगियों में 
बुद्धिनाश, बुद्धिविश्रम, उन्मादे, अपस्मार आदि व्याधियों का अनुबन्ध ज्वससुक्ति 
के बाद होते देखा गया है । पृर्ण विश्राम पर्याधन्‍ समय तक न करने से हृदयावसाद या 
हृदय-मभेद होकर मृत्यु के उदाहरण भी पर्याप्त हैं। अतः कम-से-कम १० दिन बाद 
तक पूर्ण शारीरिक तथा मानसिक विश्राम, पौष्टिक आहार, शुद्ध जलवायु तथा पीषक 
ऑषधियों का व्यवहार करना चाहिये। ज्वरमुक्ति के बाद जि४.87 6, 
8ए7प0 7708&065, 67065, 7780ए0 65, ७९७५०४४० आदि बलकारक पोषक 
लौह-जीवतिक्ति वग आदि से युक्त ओषधियों का सेवन करना चाहिये। ज्ब्रमुक्ति के 
बाद निम्नलिखित योग १ मास तक सेवन करने से पूण बलबृद्धि होती है । 


१. वसनन्‍्तमालती १ २० 
शिलाजत्वादि लोह २ २० 
रससिन्दुरे १ २० 
सितोपलादि १ माशा 
| १ मात्रा 
प्राःत साय मधु से । 
२. अश्वगन्धारिष्ट २ तो० की मात्रा में समान जल से, भोजनोत्तर । 
(9)0 ऐड०॥७७ 0 
ए] 8007765५ ॥ 65 35; 
(7प06 ॥फ८' ६५8० 4.0, “00% 


मिलाकर पेशी द्वारा सप्ताह में ३ बार, दस सृचिकाभरण देने चाहिये । इससे 
दुबंछता, असहनशीलता आदि का शमन होता है । 

इन्फ्लुएज्ञा के बाद श्वसनी फुफ्फुसपाक, तुण्डिकेरी शोथ, अस्थिविवर शोथ आदि 
व्याधियाँ अत्यधिक होती हैं । कुछ चिक्रित्सकों का अनुभव है कि एक बार इस रोग से 
पीड़ित होने के बाद अनेक वर्षों तक इन व्याधियों से रोगी पुनः-पुनः आक्रान्त होता 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ८ज 


रहता है। अतः ज्वरमुक्ति के बाद पर्याप्त बलइद्धि हो जाने के उपरान्त अविशिष्ट 
स्वरूप की क्षमतोत्पादक पूर्वोल्लिखित ( पृष्ठ ११५ ) ओषधियों का भ्रग्मोग करना चाहिए। 
क्‍ प्रतिषेधं--रोगी के नासाख्ताव, खाँसने छींकने आदि के द्वारा इस रोग का स्वस्थ 
व्यक्तियों में संक्रमण होता है| अतः रोगियों को समाज एवं घर के दुसरे कुड्धम्बियों से 
बिल्कुल प्रथक रखना चाहिये। स्वास्थ्यकर वातावरण में रहना कुछ हृद तक व्याधि-प्रतिषेष 
में सहायक हो सकता है । इधर इस रोग के लिये मसूरी का निर्माण प्रायोगिक रूप में 
चल रहा है, विश्वास है सनन्‍्तोषजनक परिणाम होंगे । 
्तिश्याय ( (००)0 07 ४६३०-ए87ए ए228&| ०६8०7 ) 
नासा, गला तथा खास मार्ग में सामान्य शोथ होकर नासाख्तराव, छींक, गले में 
सरसराहट आदि लक्षणों के साथ मध्यम स्वरूप का ज्वर ग्रतिश्याय में होता है। इस 
रोग का वास्तविक कारण अभी तक असंदिग्ध रूप में निर्णीत नहीं है। यह तीख्र स्वरूप 
का औपसर्गिक रोग है, अतः विषाणु के द्वारा इसकी उत्पत्ति मानी जाती है। नासास्नाव 
में प्रसेकी-सूद्म-गोलाणु (्‌ १॥000000078 ७808 ४५7१)8।8 ), शोणांशिक मालागोलाणु, 
फुफ्फुसगोलाणु, श्लेष्मकदण्डाणु आदि की उपस्थिति आयः मिलती है। किन्तु इनकी अनु- 
पश्थिति में मी रोगोत्पत्ति होते देखी गई हैं । विषाणु के उपसर्ग से स्थानीय एवं स्देहीय 
दुबंलता हो जाने के उपरान्त प्रसेकी जीवाणु आदि का द्वितीयक उपसग होकर उत्तरकालीन 
तीव्र स्वरूप के लक्षण उत्पन्न होते हैं । इस प्रकार मूलतः प्रसार की दृष्टि से श्र तिश्याय 
विषाणुजन्य तथा परिणाम की दृष्टि से जोवाणुजन्य होता है । 


शिशु में कुछ समय तक सहज क्षमता रहती है। एक दो साल के बाद यह क्षमता 
क्रम हो जाती है, जिससे पाँच वर्ष तक इसका अधिक प्रकोप होता है। अनेक बार 
पोडित होने के बाद क्रमश; शरीर में अ्तिकारक शक्ति को ब्रद्धि होती जाती है, जिससे 
उत्तरेत्तर प्रतिश्याय का आक्रमण कम होता जाता है । इसीलिये युवर्को, प्रोढ़ों एवं इद्धों 
में कमशः इसका आक्रमण कम होता है। सामान्यतया इसका आक्रमण सभी ऋतुओं में 
हो सकता है, किन्तु ऋतुपरिवर्तन के समय--विशेषकर हेमन्त व वसन्त में--अधिक होता 
है । अधिक जनसम्मद, धूल-धुआँ इत्यादि से वातावरण की दुष्टि से; रोहिणी, कर्णमूल 
शोथ, रोमान्तिका आदि हीन रोगक्षमताकारक व्याधियों से आक्रान्त होने पर; तुण्डिका 
शोथ, नासाश, नासा कौटरशोथ, आमचवात, क्षय, मधुमेह आदि रोगों से पीड़ित होने पर 
प्रतिश्याय का आक्रमण अधिक होता है। अनियमित समय में भोजन, अत्यधिक या 
अल्प भोजन, चिन्ता, शीताभिषज्ञ, शीतवायु में शयन, पानी से भींगना तथा मश्र आदि 
का सेवन एवं अन्य शरीर को दुबल करने वाले कारणों से ग्रतिश्याय का आक्रम्रण 
होता है । शीतोष्ण का आकस्मिक विपयेय प्रतिश्याय की उत्पत्ति में झुड्य कारण माना 
जाता है। कुछ व्यक्तियों में कौटुम्बिक प्रवृत्ति भी मिलती है । अनूजंताजनित व्यधियों 
से पीड़ित व्यक्तियों में इसका प्रकोप अधिक होता हें । 





८ ६ कायचिकित्स! 


लक्षण :--इसका गसार बिन्दुलद्दोप एवं संसग के द्वारा होता है। आक्रमण 
होने के पूव सर्वाज्ञ वेदना, बेच नी, सुस्ती, शिरोवेदना, मलावरोध तथा ज्वरांश का अनुभव 
होता हैं। नासा एवं ग्रसनिका में खुश्की तथा सरसराहुट का अनुभव, कुछ समय बाद 
नासा में जकडाहट या अवरोध का अनुभव तथा बाद में छींकें आकर नासा एवं नेत्र 
से प्रचुर स्राव होने लगता है! ग्रयः गले में काँटे गड़ना, खाँसी, फ्रागदार कफ का 
निकलना तथा कान बन्द होने के लक्षण भी उत्पन्न होते हैं। प्रतिश्याय की विद्ृति 
नासा से प्रारम्भ होकर स्व॒रयन्त्र तक फेली रहती हे । इस प्रकार इसके लक्षणों को 
स्थानीय एवं सावदेही दो लक्षणसमूदहों में बाँद सकते हैं । स्थानीय वग में तीब् नासा 
शोथ, तीत्र यलशोथ तथा तीत्र स्वस्यन्त्रशोथ के लक्षण स्थान-संश्रय के अनुसार इन 
तीन अवयवों की व्याधियों के इसमें मिलते हैं । 

रोग स्वतः मर्यादित स्वरूप का है । प्रायः ५-७ दिन के भीतर उपशम प्रारम्भ हो 
जाता है। अधिक से अधिक पन्‍न्द्रह दिन में अवश्य टीक हो जाता है । किन्तु इसका 
वार-बार आक्रमण होने से शरीर की प्रतिकारक शक्ति बहुत निबल हो जाती है । अनेक 
व्यक्तियों में व्यापक रूप में असहनशीलता उत्पन्न हो जाती है; जिससे कास, श्वसनी- 
फुफ्फुसपाक, राजयक्ष्मा, श्वास आदि गम्भीर बीमारियों का अनुबन्ध होने की सम्भावना 
रहती हैं । प्राचीन आचायों ने जोण प्रतिश्याय के कारण कास तथा उत्तरकाल में क्षय 
की उत्पत्ति मानी है ।* 


सक्षेप में मदु ज्वर, सर्वाज्ञ वेदना, अवसाद, शिरःशूल आदि सावदेही छक्षण; 
नासा दाह, गले में सरसराहट, नेन्न एवं नासा से स्लाव तथा गल, नासा एवं स्वस्यन्त्र 
के शोथ के स्थानीय लक्षण मुख्य रूप से निदान में सहायक होते हैं । आस7नी से निदान 
हो जाने के कारण रक्त परीक्षा-नासास्लाव की परीक्षा की आवश्यकता नहीं होती, साथ ही 
इनमें कई निर्णायक विक्ृति भी नहीं होती, जिससे इन परीक्षाओं की कोई उपयोगिता 
नहीं हैं । 


्झअ तिश्याय स्वयं मर्यादित स्वरूप का अत्यधिक कष्ट न देनेवाला रोग माना जाता 
हे किन्तु इससे अनेक बार पीड़ित होने पर शरोर गम्भीर औपसर्गिक व्या धियों के लिये 
उबर क्षेत्र हो जाता है, जिससे नासा, गला, श्वसन-संस्थान के सभी रोग आसानी से हो 
जाते हें । 


जिरभज, शुल्क कास, श्वास-नलिका शोथ, अपीनस, मध्य कर्ण शोथ, तुण्डिकेरी 
शोथ, हा विवरशोथ, नेत्राभिष्यन्द आदि निकट के अज्ञें के विकार उपद्रव स्वरूप हो 
सकते हैं । 








जाला... ||“ _॥३॥३“ 


१. प्रतिश्यायादथो का सः पंगसात्‌ सल्ञायते हक्षेव:! कासाच्छवा[सश्च जायते! | 


कक क्र 
। 


प्रमुख संब्रामक व्याधियाँ प्य्‌८ट ड 

अतिश्याय का सापेक्ष्य निदान नासा तथा गले की विशिष्ट व्याधियों से किया जाता 

है । सरोमान्तिका,. इन्प्लुणला, तृणगन्ध ज्वर आदि से मुख्य रूप से इसका प्रथक्षरण 

करना होता है | विशिष्ट व्याधियों के लक्षणों की अनपस्थिति प्रतिश्याय के निदान हे 
सह्दायक होती है । 


खिकित्हा--सामान्यतया रूगभग दो दिन के लिये पूर्ण विश्राम आब5 


होता है । गरम जल पीना, गरम पानी से शरीर पोछता, गरम दर ओदलना-बिछ 


रोगी को सात्म्य होता है । जल अधिक मात्रा में पिलाना चाहिये। भूख रूयने पर रुचि 
अमुर्यण इदल्का, सुपाच्य भोजन देना साहय॑। कोष्चबद्धता की निवृत्ति के लिये यह्था दि रूए 
मुनक्का या कैलोमेल का अयोग करना चाहिये | गरम पानी में नमक डालकर गरारः 


करने से या लिस्टेरीन-ग्लाइकी थाइमीलिन आदि के घोल से कुल्ला करने से लान होता है । 


ओपलि चिकरिसा--प्रतिश्याय की कोई सटीक चिकित्सा नहीं है। किनत रोग द 


प्राश्म्भ होते ही स्थानीय प्रभावकारी ओषधियों छा प्रयोग करने से रोग शीघ्र शाॉन्त 
ही सकता है । 


स्थानीय चखिकिध्सा--- 


52 





५. । 








१. यूकेलिप्टस तेले, तारपीन का तेल और टिंक्चर बेनजोइन का १-१ चम्मच 
उबलछते पानी में डालकर भाप को सूँघना । 


२. एफिडिन सल्फेट का १४ घोल नमक के पानी में बनाकर नासा एवं गले के 
थोने से ऊाभ होता है । 

३. रीडर एश०शा2वछाशंत7 7७ेपौ287 को ३-४ बूँद नाक में डालने 
से शीघ्र लाभ होता है । 


० 


४. सम लवण जल, दस प्रतिशत ग्लूकोज का घोल, पोर्ट शियम परमैंगनेट का हल्का 
घओोल ( १: १००० ) आदि के द्वारा गरारा करना तथा नासा-श्रक्षालन करना चाहिये 

५, नीलगिशि के तेल में कपुर मिलाकर सूचना । 

सामान्यतया निम्नलिखित योग शयुक्त होता है-- 





७008 590५9]85 शा 0 
5002 9 ८श० एाः 0 
४ 920580007098 75$ » 
प+, शए॥ए९67 778 20 
ड़ 2090०९८४7॥ 9४28 67, 076 
99५90 ४०५४8९० 07. ०॥९ 
८008 07. 07€ 
२ सात्रा 


प्रति ४ घण्टे पर । 


ध१८८ कायचिकित्स! 
दोष के पाचन तथा लाक्षणिक निद्ृत्ति के लिये निम्नलिखित योग देना चाहिये-- 





शयज् भस्म 2 

सौभाग्य वटी १ २० 

नरसार कब 
१ मात्रा 


गरम पानी से दिन में रे बार | 

शारीरिक बल-बृद्धि, प्रतिश्याय की नित्रत्ति तथा लाक्षणिक शान्ति के लिये महालक्ष्मी 
विलास बहुत लाभकर योग माना जाता है । 

महालक्ष्मी विलास १ र० 





१ मात्रा 
पान के रस व मधु से । 
ज्वर की अधिकता होने पर क्विनीन का प्रयोग फेनायमानमिश्रण के रूप में लाभ 
करता है-- 


(00ए7॥6 ज॑ ॥9070०॥07 १73 
(॥70 30०6 ९5 0 
800०० 07 4 
१ मात्रा 
$0092 9 ८०६० ९7 0 
?0 9 ०७४० | ९ 0 
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पीते समय दोनों मिश्रणों की १-१ मात्रा मिलाकर फेन उठने के साथ ही पी 
लेना चाहिये । 

कभी-कभी नासाखाव में अधिक रूक्षता हो जाने के कारण रोगी तीत्र शिरःशुल, 
मुख तालु शोथ आदि से पीड़ित होता है। ऐसी स्थिति में क्षारीय घोल ( 9008 
४६0 ७8७४० 80)प४07 ) से नाक व गले का शोधन करना, १४४0]6, जिए0४॥8, 
(प्र००७४७००७ 4४४७)७॥५ ( ९. ]). ) आदि का नाक में डालने के लिये प्रयोग 
करने से रुक्षता में लाभ होकर अवरोध दूर हो जाता है । 

तीत्र शिरःशुल, असह्य सर्वाज्ञ बेदना एवं बेचेनी की शान्ति के लिये डोवर्स पाउडर 
का प्रयोग ५ प्रेन की मात्रा में दिन में ३ बार किया जा सकता है । किन्तु इससे कोष 


प्रमुख संक्रामक व्याधियोाँ १८ ५ 


बद्धता की वृद्धि होती है। अतः साथ में झढु विरेवक ओषधि का श्रयोग भी करना 
होतां है । निम्नलिखित योग से इन लक्षणों में शीघ्र लाभ होता है-- 





[7९22४०प77९८ (80 4 
2०९ इ807988 ९4 
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१ मात्रा 


दिन में रे बार गरम पानी से । 

प्रतिश्याय की प्रारम्भिक स्थिति में शुल्वोषधियों तथा पेनिसिलीन आदि अतिजीवी 
वर्ग की ओषधियों से लाभ नहीं होता किन्तु रोग के उत्तरकाल में पीला, हरा, गाढ़ा, 
बदबूदार कफ निकलने पर, नासा से गाढ़ा पूययुक्त स्लाव होने पर इनका प्रयोग किया 
जा सकता है। वास्तव में यह परिणाम द्वितीयक उपसर्गों के कारण होते हें । इनमें 
माला गोलांणु तथा स्तवक गोलाणु प्रधान होते हैं। नाक में डालने के लिये 
टाइरोग्राईसिन-प्रोथ्राइसिन-नेवासल्फ आदि स्थानीय ग्रुण करने वाली उपसगनाशक 
ओषधियों का उपयोग करना चाहिये । अनेक बार स्वरंयंत्र में विक्रति होने के कारण 
गला जकड़ा हुआ तथा ध्वनि अवरुद्ध सी हो जाती है। इसमें पेनिसिलीन लाजेन्जेज व 
मिश्री के चूसने से लाभ होता है। गले में मेन्डल का पैन्ड या टिंक्चर फेरी 
परकलौर ग्लिसरीन में मिलाकर लगाना चाहिये । 

प्रतिश्याय में कास की संशामक चिकित्सा न करनी चाहिये, क्योंकि शरीर कास 
की उत्पत्ति करके दोष को श्वासग्रणाली में पहुंचने से रोकता है। बाद में गाढ़ा कफ 
हो जाने पर इसको निकालने के लिये निम्नलिखित क्काथ देना चाहिये । 

वनफ्सकादि क्राथ--गुल वनफ्सा रे मा०, मुलेठी ६ मा० लिसोढ़ा २मा०, अड्टसा 
की पत्ती २ मा०, काली मिर्च १ आना भर, मुनक्का ६ मा०, सोठ है मा०; इनको 
६॥ पानी में पका कर आधा पाव शेष रहने पर छान कर ) तोला मिश्री मिलाकर 
सुबह-शाम गरम-गरम पिलाना । 

अनेक बार आरम्भ में विश्राम न करने, चाय या अ्रतिश्याय को सुखाने वाले 
दरव्यों का प्रयोग करने से कुछ समय के लिंये लाक्षणिक शान्ति हो जाती है। किन्तु 
बाद में व्याधि अधिक जी्ण रूप में पर्याप्त समय तक के: देती रहंती है । जीणे 
प्रतिश्याय में मुख्य उद्देश्य दोष-संशोधन रहता है। इसके लिये गुनगुने पानी में 
नीबू मिलाकर दिन में ९-३ बार पिलाना या ताजा मद्टा कई बार पिलाना चाहिये । 
इससे अतिश्याय के अवरुद्ध दोष का शोधन हो जाता है और व्याधि ठीक दो जाती हे! 

जीर्ण प्रतिश्याय में त्रायः नासा की श्लेष्मलकला मोटी तथा सूझुम संवेदनशील 
हो जाती है। उसमें सिख्वर नाइट्रेट ५ प्रतिशत, प्रोठागंल १० अतिशत या कोलार्गल 
१० प्रतिशत के घोल का अलेप करने से लाभ होता है। जिन रो गियो में बार-बार 
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७७ क्शायचिकिस्सा 


प्रतिश्याय होने की प्रड्त्ति होती है उनमें इसका कुछ समय तक अयौोग होने से पर्याप्त 
लाभ होता है। नासाञ्लाव की रूक्षता के कारण तीव्र शिरःशूल, अर्धावभेदक आदि 
उपद्रव होते हैं । इनकी शान्ति के लिये अमोनिया सँँघाना या षडबिन्दु तेल का नस्य देंना 
लाभ करता है । नमक के घोल से नासागृहा को २-३ बार नियमित रूप से साफ 
$रने से जीण प्रतिश्याय में बहुत लाभ होता है ! 





पुनरावतंन नविशेध--सासान्यतया बार-बार अतिश्याय का आक्रमण होने में 
३ कारण होते हैं । हीन स्वास्थ्य, नासा श्लेष्मल कला की ग्रहणशीलता तथा अनूज॑ता- 
मूलक व्याधियां की साथ में उपस्थिति । अतः तीनों की प्थक-प्रथक- व्यवस्था करते 
हुए पुनरावतेन-निरोध करना चाहिये । शारीरिक शक्ति की बृद्धि के लिये कैल्सियम, 
बूकोनेट का सिरा द्वारा प्रयोग तथा जीवतिक्ति ए० डी० तथा सी० का पर्याप्त मात्रा 
में प्रयोग करना चाहिये । बच्चो में इस रोग से अनेक गम्भीर उपद्रव होते हैं, उनमें 
प्रतिश्याय निइत्ति के बाद पर्याप्त संमय तक ए० डी० व्‌ कैलसियम के योग देते रहना 
चाहिये । कुछ रोगियों में आत्मजनित मसूरी के प्रयोग से छाम होता है। उसके अभाष 
में मिकस्ड केटारहल बेक्सिन ( )(560 ०8॥87५४0७) २8००७९ ) की क्रमइंड सात्रा 
से देना चाहिये। कुछ रोगियों ( श्लेष्मक श्रकृति ) में रसोन स्वरस ५ बूंद से २० बूंद 
की सात्रा में क्रम से बड़ाते हुये प्रयोग करने से पर्याप्र लाभ होता है। व्यवनप्राश, 
रसोनपिण्ड, खण्डखायबलेह, बलाघ्चत, षटपलघत, छागलायच्त के प्रयोग से स्वास्थ्य 
की सन्‍्तोषजनक बद्धि होकर प्रतिश्याय में पूर्ण लाम हो जाता है । 


पुनरावतत्त निरोध में निम्नलिखित व्यवस्था से पर्याप्त लाभ होता है-- 








१. महालद्मीविलास १ र० 
रज््मस्म ३ ० 

शुद्धमनःशिल . है २० 
मधुयध्टी चूण ३ आा० 
१ मात्रा 


सबेरे तथा शाम को १ तोला मक्खन या गाय का घी तथा मिश्री के साथ, ऊपर से 
दूध का सेवन । 

२. खण्डखाद्रवलेह १-२ माशा की मात्रा में रात में दूध के साथ या वासावलेह 
१-३ तोला को मात्रा में दूध से । नासायुहा में दूबित पूय के न होने पर वासा के प्रयोग 
से बहुत लाभ होता है । 

देश-काल-प्रकृति का विचार करते हुये निम्नलिखित योगों का कुछ समय प्रयोग 
करने से पुनरावततन-निरोध होता है । 

कच्ची अदरक, कंची इल्दी प्रत्येक २-३ माशा 


धम्मुख संक्रामक व्याधियाँ मल 


गोज्ञत $ तोला में भूनकर ३ तोला पुराना गुड मिलाकर रात में सोते समय गरम 
दूध के साथ देना चाहिये । 

सूर्थोदय के पूर्व उषः्पान करना; ताजे पानी में नीबू का रस सिलाकर पोने तथ 
धीरे-धीरे बढ़ाते हुये नाक से सादा पानी खींचने से भी लाभ होता है | इन प्रयो 
से कुछ समय के लियि रोग में लाक्षणिक बृद्धि हो सकती है किन्तु उत्तरोत्तर शरीर झे 
सहनशौीकता बढ़ती जाती है जिससे रोग का पुनरावतेन नहीं होता । नासा एवं गले 
को सूच्द्म संवेदनशीलता के उपशम के लिये निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिये--- 

१. ऊपर निदिष्ट सिलवर नाइट्रेट-प्रीदागंठ आदि का स्थानीय अलेप । 

२. नासाबुद-भ्रथि तथा श्लेष्मल कला की विक्र॒ति में क्षार कर्म, दाह या वि शरद दाह 
( 5:९०४७७ ०७७९४ ५७०09 ) कराना चाहिये! 

३. पश्चगुण तेल, षडबिन्दु तेल, वासाघ्वत, चित्रक घृत से नासा अपूरण करना चाहिये। 
इनमें रूड़े या सुलायम कपड़ा भिगो कुछ समय तक नाक में रखने से छाभ होता है । 

- ४. असख्थिविंवर-शोथ का अत्यधिक कष्ट बढ़ जाने पर शल्य कर्म की अपेक्षा होतो है । 

शत्तिषेध--स्वास्थ्यकर जल-वायु में निवास, निदानोक्त कारणों का परिवजन तथ! 
पोषक सनन्‍त॒लित आहार-विहार का नियमित अयोग । ऋतु-परिवर्तन के समय विशेष 
साचधा नी, शौतोष्ण-विपयेय से बचाव । नासा एवं गले के रोगों की उचित व्यवस्था | 
हीन-स्तमताका रक रोगों से मुक्त होने के उपरान्त पोषक एवं बलकारक औषधों का अयोग!। 

पमतिश्याय से पीडित रोगी को प्रथक्‌ रखना, खाँसते-छींकते समय वजद्त से मुख-नाऋ 
ढेँ कना । आत्मजनित मसूरी का जीण रोगियों में प्रयोग । 




















दुण्ड्छ ज्वर ( ])0020० ) 







दण्डक ज्वर विषाणु के डपसग से होने वाला तीत्र स्वरूप का आओ ज्ख 
जिससें सन्‍्ताप का अलुबन्ध बीच में कम होकर पुनः बढ़ता है तथा सारे शरीर में- 
विशेषकर अस्थियों एवं सम्धियों में--जकड़ाहट एवं तीत्र वेदना हो ने के कारण २ [२]! 
दण्ड के समान कड़ा हो जाता हैं। प्रायः पाँचवें से सातवें दिन के बीच विशे 
विस्फोट निकलते हें । 
दण्डक्र ज्वर मुख्यतया उष्ण कटरिबन्ध के प्रदेशा भें, वसन्‍्त एच वृ५  ऋत में 
जाता है। इसका विषाणु विशेष प्रकार के मच्छर ( ५००४७ ०४५०८ ) ! 
संचाहित होता है । कभी-कभी जानपदिक स्वरूप का आक्रमण भी हुआ करता है 
सुद्द के निकट के प्रदेशौ--बम्बई, मद्रास, उड़ीसा, बंगाल आ दि--में इसका स्थ ४ द्क 
_ ज्याक्रमण कुछ न कुछ बना रहता है। प्रायः सभी व्यक्ति समान रूप से पीडित हु 
करते हैं। विशिष्ट प्रतिकारक-शक्ति क्रम से बदुती जाती है। अतः व्यक्ति जीव 


















जुडे. कायचिक्ित्स! 


२-२३ बार से अधिक पोड़ित नहीं दोते । स्थानीय लोगों के शरीर में इस प्रकार कुछ न 
कुछ क्षमता मन्द स्वरूप के आक्रमणों से उत्पल हो जाती है । अतः नवागन्तुक ही इससे 
अधिक पीड़ित हुआ करते हें । संक्षेप में विषाणु के द्वारा रोगोत्पत्ति, वाहक मच्छर के 
द्वारा प्रसार एवं अनुकूल जल-वायु द्वारा रोग का संवधन होता है । 
छश्वण--दण्डक ज्वर का सश्बय-काल विषाणु का उपसग होने के उपरान्त « सें 
७ दिन तक का होता है । इसके मुख्य लक्षण विशिष्ट प्रकार का तीत्र ज्वर, सर्वाज- 
वेदना एवं विस्फोट हैं । इस रोग की निम्नलिखित अबस्थायें होती हैं । 

अक्रमण-काल--इस अवध्या की अवधि २-४ दिन की होती है । सश्वयकाल के 
उपरान्त ज्वर अकस्मात्‌ शीत या कम्प के साथ तीब्र स्वरूप का हो जाता है । अथम 
दिन ज्वर का वेग सर्वाधिक १०४: तक होता है। सन्‍्ताप के अलिरिक्त कपाल में तीत्र 
वेदना, ब्रिक-कटि-नेत्रगोलक एवं शाखाओं की सन्धियों में भेदनवत्‌ पीड़ा मालूम 
पड़ती है। जिहा मलाबृत, आकूंति-नेत्र-मुख एवं त्वचा रक्तवण की हो जाती है । 
त्वचा में स्पर्शासल्यता ( ि70९7७४४४०७७ ) भी होती है, जिसके कारण रोगी को 
पयाप्त सर्वाज्न-वेदना होने पर भी शरीर दबवाने या आसन परिवतन में कष्ट होता है । 
वन, शिर:शूल, नाड़ी की मन्दता, क्षचित्‌ ग्रीवा की स्तब्धता भी उत्पन्न होती है । यह 
लक्षण सस्तिष्क-सुघुम्नादव का अन्तर्निपीड बढ़ जाने के कारण होते हैं। क्चित ग्रीवा 
की लसग्रन्थियाँ भी बढ़ जाती हैं । ज्वर दूसरे दिन से कुछ कम होने रूगता है । प्रायः 
४-शवें दिन स्वाभाविक अंश तक आ जाता है । 

अवरोहाक्स्था ( िक्षा7४४०॥ )--इस अवस्था में सर्वाज्ञ-वेदना एवं ज्वरादि 
सभी लक्षणों का शमन होकर रोगी को सुख का अनुभव होता है। जिह्दा स्वच्छ एवं 
ज्वर आयः २-३ दिन तक आक्वृत रहता है । ह 

विस्फोट एवं तापबृद्धि--इस अवस्था की अवधि भी ग्रायः २-३ दिन की होती है । 
तीब्र ज्वर, विशेष प्रकार के विस्फोट, मन्द नाड़ी एवं श्वेत कणापकर्ष इस अवस्था के 
मुख्य लक्षण हैं| ज्वर के साथ ही सर्वाज्ञ-वेदना, बेचेनी आदि लक्षणों की पुनः बृद्धि हो 
जाती है । ज्वर बढ़ने के साथ ही प्रायः रोमान्तिका के समान रक्तवर्ण के विस्फोट एथक- 
शथक, हस्त-पाद तल से प्रारम्भ होकर वक्ष-पृष्ठ एवं शाखाओं में फेल जाते हैं । चेहरे 
पर आयः विस्फोट नहीं निकलते । २-३ दिन में ही विस्फोट मुरझाने लगते हैं और 
भूसी-सी शरीर से अलग होकर अनुकम से इनका पूर्ण शमन हो जाता है+ दाने मिट 
जाने के बाद भो हस्त-पादतल सें कुछ खुजलो- बनी रहती है । दण्डक ज्वर के मुल्य 
लक्षणों में विशेष अकार का अचरोहयुक्त सन्‍्ताप ( 5800)6 9७8०८ )-तीत्र सर्वाज्ञ- 
वेदना एवं मन्द नाड़ी तथा अन्तिम रूप से ज्वर मोक्ष के पूर्च रक्तवर्ण के विस्फोर्टो की 
उत्पत्ति का महत्त्व है। 

सापेदय विद्ान--१. शीतपूचक तीत्र ज्वर प्रारम्भ से होने के कारण रोमान्तिका,. 


वाया पा 33... 
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-सरिका, इन्फ्लएज्ा, विषम ज्वर, लोहित ज्वर और आमवचात ज्वर से मुख्यतया 
सका भेद करना चाहिये । २. विस्फोट निकलने के बाद निदान मे आंधिक दिक्कत नहों 
पृती | ३. इन्फ्लुएज्ञा में श्वसन-संस्थान की विकृृति अधिक होती हैं ओर दण्डक में 
र्वाइ-बेदना अधिक होती है तथा नाड़ी की मन्दता द॒ण्डक में आंधिक एवं इन्फ्लुएजा 
| नाडी ज्वरानुपात में तीत्र होती है । 
रोगविनिश्रय--मध्य विरामयुक्त तीव्र ज्वर, नेत्रगोलक-कपाल-कटि एवं अस्थि- 
उन्धियों में भेदनवत्‌ पीडा, ज्वरानुपात में नाड़ी को मन्दता, बैत कणापकष--श्राय 
५००० से ४००० तक, लसकायाणुओं- की वृद्धि--प्रायः ५ ०-६८४८ तक एवं अन्य ओप- 
त्रागक जोवाणुओ को अनुपस्थिति, ज्वरारम्भ के ६ठ या ७वं दिन हथेली से प्रारम्भ होकर 
उध्य शरीर एवं शाखाओं में विस्फोटों की उत्पत्ति, मानसिक अवसाद एवं ज्वर की स्वयं 
उर्यादितता के आधार पर दण्डक ज्वर का निर्गेय हो सकता है । इसके लक्षणों में 
यधिक विविधता होने के कारण प्रायः बिना निदान हुये ही रोगी ज्वरमुक्त हो 
ताता है । 
उपद्रव व अनुगामी विकार--सममान्यतया दण्डक ज्वर में कोई विशेष उपद्रव 
वहीं होते । कचित्‌ कर्णमूलिक शोथ, इषणशोथ, रक्तल्लाव, नेत्राभिष्यन्द एवं गमियों के 
देनों में परम सनन्‍ताप होने की सम्भावना होती है । रोगमुक्ति के बाद भी कुछ समय 
तक शारीरिक और मानसिक दौबल्य, सन्धियों ओर पेशियों की पीड़ा आदि अनुगामी 
विकार हुआ करते हें । 
साध्यासाध्यता--यह स्वयं मर्यादित स्वरूप का सुखसाध्य ज्वर है, जिसमें घातकता 
आायः नहीं के बराबर होती है । दृद्धों एवं बालकों की रक्तत्नाव या अति तीजत्र सन्ताप- 
जन्य अचसाद के कारण क्चित्‌ मृत्यु हो सकती हे । 
सामान्य चिकित्सा--रोगी को एक सप्ताह तक विस्तर पर पूण विश्राम करना 
चाहिये । मच्छरदानी का प्रयोग रोग के प्रसार का अतिषेध करने के लिये आवश्यक हूँ । 
सखशब्या-वात प्रविचार युक्त कमरा तथा मनः्रसादकर वातावरण रोगी को शान्ति 
देता है | 
उबाल कर उण्डे किये गर्म जल से शरीर को पोंछना सन्‍्ताप एवं वेच॑ंनी के शमन 
के लिये उपयोगी होता है। हज्लास एवं वमन होने पर बरफ का ढुकेड़ी चूसन के लिये 
देना अथवा बडी इलायची एवं लोंग का पानी, शतपुष्पाक व पपंटाक पीने के लिय दना 
अच्छा हैं। आहार की दृष्टि से प्रथम. दो दिन उबाला हुआ पार्ना आधथक से आवक 
मात्रा में पीने के लिये देना चाहिये। तीसरे दिन से फलों का रस, यवपेया या ग्लुकीज 
पानी में मिलाकर थोड़ा-थोड़ा पीने के लिये दिया जा सकता है। हज्लास एवं चसन को 
शान्ति हो जाने के बाद तथा रुचि होने पर मुठ यूष, दूघ, सावुद्ाना, लाजमण्ड इत्यादि 
हल्का स॒ुपाच्य आहार दिया जा सकता हैं। 


९९ ४ कायचिकित्सा 


चक्र क 


ज्वरारम्भ में हो मलशुद्धि के लिये विभक्त मात्रा मे रसइत ( 08४00963 
अयोग और बाद में ४४82 8पोए का विरेचन देना चाहिये। यश्था दि चूण, कु 
चूर्ण या दूसरे स्लंसक योगों से भी कोषशुद्ध करायी जा सकती हैं। किन्तु रसपु् 
प्रयोग से बमनादि पैत्तिक लक्षणों का शमन शीघ्र छोता है । 


तौत्र ज्वर होने पर सिर पर बरफ को शैली रखना, अक्षिगोलक की वेदन 
शान्ति के ल्यि बरफ के ठुकड़े को कपडे में लपेट कर आँख के ऊपर रखना 
सर्वांग-वेदना के लिये लिनिमेन्ट केम्फर ( ल्‍0॥70670 ०४४ 007 ) में +8+ 
88.07)8&06 मिलाकर या 'ए१०४ ७00:प०, ४ं।0॥08०7० आदि की हल्के 
से लगाकर ज्वर कम होने पर कपड़े से बाँधना चाहिये । 

ओऔषध चिकित्सा--दण्डक ज्वर की कोरे विशिष्ट ओषधि नहीं हे । झुसद 
लाक्षणिक चिकित्सा ही की जाती है। निम्नलिखित योग सामान्यतया 3४ 


किया जाता हैं । 


5009 52709१98 ९7 0 
5009 7 ०४४॥० ९ 20 
प्‌ 020]3507078 70 40 
पुप ०8४70 ०० 7) 0 
5एए भ्पाक्षाए 07. ०॥0९ 
2009 ०2 006 
ई २ सात्रा 
दिन में ३ बार । 


शरीर में अत्यधिक सर्वाँग-वेदना होने पर वेदना-शान्ति के लिये है 2० (८) »॥ 
या ०४०४४ का सूचीवेध दिया जा सकता है। इनसे वेदना के अतिरिक्त ८ 
भी शमन होता है। निम्न योग भी अच्छा वेदनाहर है । 


35977 ९3 
ए?८४३०८॥७ 872 
(993॥977 ] (379 
(27 076 20795 ९72 
5002 ए ०9 शा 5 
१ मात्रा 


प्रति ६ घण्टे पर गरम जल के साथ । 

निंद्रानाश होने पर इसी योग में (2४४४७०४० के स्थान पर >ध्ाणफ्र 
500]पए7 2870९॥० १ ग्रेन की मात्रा में मिलाया जा सकता हैं । दण्डक 
सर्वाँग-वेदना के अतिरिक्त रोगी को अत्यधिक मानसिक एवं शारीरिक दौबल्य 
अनुभव होता हे । निम्नलिखित योग देने से इन लक्षणों में पर्याप्त लाभ होगा । 
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९ 
वेतालरस हे 
सत्युज्ञय  . १२० 
कृष्ण चतुमुंख हे 
गुट्टचीसत्त्व ४ र० 
३ मात्रा 


भुनी अजवायन का चूण मिलाकर मधु के साथ दिन में ३ बार । 

चिशाल क्षेत्रक ग्रतिजीवी ओषधों का--विशेषकर -५०८००४ए०ंज और 7]0६एटंफ 
का“:प्रयोग कुछ रोगियों में सफलतापूचक किया गया हैं। किन्तु ज्वर के | स्वयं 
मर्यादित एवं निरुपद्ुत होने के कारण बहुब्ययसाध्य इन औषधों का अयोग निर्धऊ 
ही होता हे । 

बल-संजनन--दण्डक ज्वर से मुक्त होने के बाद सबलर होने के छिय्रे प्राप्त 
समय छऊग जाता है। अतः ज्वर-मौक्ष के बाद से ही ४8300778 8एपए० मोजनॉन्तर 
दोनों समय तथा 597प 79085 आदि पौड़िक एवं बल कारक योगों का व्यवदार 
प्रातः साय दूध के साथ करना चाहिये। निम्नलिखित योग ज्वरोत्तरकालीन दुर्बलता का 


शमन शीघ्र करता है । 
सिद्धमकर ध्वज 


ई? 
स्व वसन्‍्तमालती 3 र० 
नवायसलोह २२० 
शुद्ध कुपीलु ई र० 
अचाल | र० 
सितोपलादि १ सा० 

१ सात्रा 


मात्रा में 





प्रातः साय मधु के साथ । भोजनोत्तर अश्वगन्धारिष्ठट १-२ तो० 
समान जल के साथ देना चाहिये ! 

शरीर में मदेन के लिये चन्दनबलालाक्षादि तेल या बला तेल गयुक्त करना चाहिये! 

प्रतिपेष--मच्छरों द्वारा प्रसार होने पर विषम ज्वर अकरण में उल्लिखित 
साधनों के द्वारा मच्छरों का विनाश करना चाहिये । रोग का असार रोगी व्यक्ति को 
मच्छरों के काटने के बाद पुनः उनके द्वारा स्वस्थ व्यक्तियों के काटे जाने से होता है । 
गतः रोगी को प्रथक मच्छरदानी के भीतर रखना चाहिये । 


ग्रन्थिक ज्वर (7920० ) 


तीज विषमयता, लसग्रन्थियों की बुद्धि, सर्वाज्ञ-वेदना आदि लक्षणों के सा थ्‌ 
होने वाला तीत्र ज्वर ग्रम्थिक ज्वर कहा जाता है। यह तीत्र आौपसमिक ज्वर हं, जिसक 








लि 
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कभी-कभी मरक के रूप में आक्रमण होने पर असंख्य व्यक्ति पीड़ित होते हें । इस रोग 
का मुख्य कारण प्लेग दण्डाणु ( बेंसिलस पेस्टिस-3. 78 3808 ) है, जिसका संवाहक 
पिस्स होता हैं । पिस्सू एक छोटा भुनगा हैं, जो चूहों-गिलह रियो-नेवली के शरीर 
में रहा करता हैं, किन्तु मनुष्यों के साथ चूहे का ही सम्बन्ध होने के कारण 
गिलहरी और नेवले आदि का रोग-असार में विशेष महत्त्व नहीं होता । पिस्स के 
शरीर में असंख्य प्लेग दण्डाणु रहते हैं, अनुकूल देश-काल-परिस्थिति हीने पर पित्त 
के दंश से चूहों में व्यावि का आक्रमण होता है। ध्रारम्भ में बड़ी नाली, मोरी आदि में 
रहन वाला काला चूहा इनसे आक्रान्त होता है क्योंकि नम व ठण्डे स्थान में हों 
पिस्सुओं के शरीर में जीवाणुओं की इंद्धि होती हैं। धीरे-धीरे बड़े चूहों के रुग्ण होने के 
बाद, उनके इधर-उधर दौड़ने से घर में रहने वाले चूहों में पिस्सुओं का प्रसार 
होता है और पिस्सओ के दंश से घर के चहे भी रोगाक्रान्त होने लगते है । 
अधिक संख्या में चूहों के मर जाने पर पिस्सू रक्त चूसने की खोज में मन यो पर 
आक्रमण करता है । पिस्सू अधिक उड़ नहीं सकता, क्रेवखड एक-दो फोट उछलता हु 
इसलिये सुख्यतया पेरों में ही अथवा लेटे रहने पर हा थो में भी आक्रमण करता हैं | 
इस अकार प्लेग प्रारम्भ में चूहों की व्याधि हैं, उनके मर जा ने पर मनुष्यों में तृणाणश्रो 
का पिस्सू-दंश द्वारा संक्रमण होता है ! 

यह रोग वर्षा के बाद क्रमिक रूप में बढ़ता है ओर शीत ऋतु से चसन्‍्त पयन्त 


शक 


में हो सकतो है; 


पर्याप्त तीव्र रूप घारण कर लेता है । जीवाणुओं की ब्रद्धि नम जलू-चाथु 
रूक्ष एवं उष्ण जलवायु में नहीं, इसीलिये ग्रीष्म ऋतु एवं रुक्ष जल-वायु वाले प्रद्नेशी में 
इसका प्रसार कम होता है | अनाज की मंडियों में या जहाँ पर अ थ्विक खूदे रहते है 
या गन्दे सीड़ युक्त अग्रकाशित मकानों में इनका प्रसार अधिक होता है । बहुत से 
स्थानों में नियमित रूप से प्रतिवर्ष इसका आक्रमण होता रहता हैं। साधारण स्थिति 
में अंथिक ज्वर का निदान आसान नहों होता--विशेषकर दोषमय प्लेग का | मरक 
के समय तीज्र॒ ज्वर और लस-अंथियों की वृद्धि का सम्बन्ध होने पर डखका अडुमा 
किया जाता हूँ । 
ह पिस्स-दंश द्वारा दण्डाणुओं का शरीर में प्रवेश होने पर कुछ रोगियों में 
दशस्थान विस्फोट्युक्त होता हैं। दण्डाणुओं का शरीर में प्रसार होने पर ल सम्रंथि- 
शोथ होता है । पर में दंश होने पर व॑क्षण तथा हाथ में दंश होने पर कक्षा को 
अंथियाँ प्रारम्भिक स्थिति में विक्ृत हुआ करती हैं । दण्डाणुओं की अत्यधिक संह्या 
# पे शक आरके बे के हर सारे शरीर ही दो घ क्रा प्रसार 
_ कक वी आल नेक किक मे + अर शी दोप का अधिष्ठान सुख्यतया 
पॉसलीह कान हे मं: देसी या म्भीर लक्षण उत्पन्न होते हैं । इस 
बा सं आकाक मेड के हि की मुख्यतय ॥ संक्रमण होने पर स स्ति स्कावरणीय 
ै दोष बहुत अल्प माजा में हो या रोगी को पहले 
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मसूरी का अयोग कराया जा चुका हो तो प्लेग के लक्षण अधिक सोम्य स्वरूप के हो 
सकते हैं । वास्तव में प्लेग के दण्डाणुओं का लमग्ंथियों में ही विशेष अ्रधिष्ठान होने 
पर ग्रंथिक ज्वर उत्पन्न होता है ओर रक्त के द्वारा दोष का सारे शरीर में प्रसार 
हो जाने पर दोषानुरूप विभिज्ञ अवस्थाय फुफ्फुस, मस्तिष्क आदि अधिष्ठानों के आधार 
पर होती हैं । लक्षण विशेषता के आधार पर प्लेग के मुख्य निम्नलिखित वगग किये 
जा सकते है । 

छुद्॒प्लेग ( ९४४४ ग्रए70: )--दण्डाणुओं के प्रवेश स्थल में विस्फोटोत्पत्ति, 
सम्बन्धित लमसग्रंथियों की वृद्धि तथा मंद स्वरूप का ज्वर होता है! इसमें गम्भीर 
लक्षण न होने के कारण अनेक बार निदान हो नहीं हो पाता । कभौ-कभी दस-बारह 
दिन बाद लक्षणों में आकस्मिक वृद्धि होकर विषमयता की स्थिति उत्पन्न हो जाती है । 

ग्रंथिक प्रकार ( 3उपर०070 082प6 )--सर्वाज्न-वेदना के साथ शीतपूचक 
तीव्र ज्वर, वेचेनी, मस्तकशूछ, मद्यप की सी आक्ृति, नेत्र रक्तवण के चमकोले 
तथा जिहा को बाहर निकालने में ग्रसमथता, बोलने-चालने में लडखडाहट, अवसाद एवं 
अत्यधिक क्लान्ति होती हे! मस्तिष्क के ऊपर विष एवं ज्वर का प्रभाव होने के 
कारण ग्रल्लाप, तन्द्रा उत्पन्न होती है । संक्षेप में रोगी में ज्वर के अतिरिक्त मदात्यय के- 
से लक्षण होते हैं । दूसरे दिन आक्रान्त अंग की लसग्रंथियाँ वेदना एवं शोथ युक्त 
होती हैं । परीक्षा करने पर ग्रंथि के ऊपर की त्वचा रक्तवर्ण की शोथयुक्त होतो है । 
वेदना एवं त्वक्त शोथ के कारण ग्रन्थित्ृद्धि की ठीक परीक्षा सम्भव नहों होती। अतः 
चंक्षण, कक्षा, अधोहन्ची, ग्रेविक लसग्रन्थियों की परीक्षा विशेष रूप से करनी चाहिये । 
अधिकांश रोगियों में प्राथमिक प्रन्थि वंक्षण में ही निकलती है। वेदना के कारण 
रोगी पेर को सिकोडे हुए तथा कक्षा में ग्रन्थि होने पर हाथ को बाहर की ओर 
फैलाये हुये रहता है ! यदि दोष का केवल ग्रन्थियों में ही संकेन्द्रण रहा और रोगी की 
प्रतिकारक शक्ति उत्तम रही तो ५-६ दिन में ग्रन्थियों में पूयोत्पत्ति होकर विद्रधि 
बनती है ! शल्य कम द्वारा पूथ निहरण कर देने पर रोगी धीरे-धोरे स्वस्थ हो जाता 
है । किन्तु रोगी को प्रतिकारक शक्ति क्षीण होने पर दूसरे-तीसरे दिन से ही हृदय 
एवं नाड़ी की क्षीणता एवं गति में तीत्रता, हीम रक्त-निपीड, आन्तारिंक रक्तस्नाव, 
मृत्राल्पता, शुक्लिमेह, प्रछाप, मू्व्छा. सँन्‍्यास आदि गम्भीर छक्षण उत्पन्न होकर 
छठे या सातवें दिन रोगी की मृत्यु हो. जाती है। सौम्य स्वरूप होने पर ज्वर ४ चें 
दिन से क्रमिक रुप में शान्‍्त होने छूगता है। ज्वर अधविसर्गी या समन्‍्तत स्वरूष 
का होता है । 

दोषमय प्रकार ( 5000008०९770 [9276 )--भ्रन्थिक स्वरूप के बाद अथवा 
स्व॒तन्त्र रूप में सारे शरीर में दण्डाणुओं का प्रसार हो जाने पर दोषमयता उत्पन्न 
होती है। तीघ्र मध्तकशूल, सर्वांगवेदना, वमन के साथ शीतपु्वेक ज्वर, श्वसन की 
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तीव्रता, समस्त शरीर की लसग्रन्थियों की वृद्धि, ह्लीहावइडि, विभिन्न अंगों में रक्तस्नाव, 
तीत्र बेचेनी, प्रछाप, अबसाद, तन्द्रा, मूच्छा, संन्यास आदि गम्भीर स्वरूप के लक्षण 
होते हैं। इसके द्वारा रोगी की झुत्यु प्रायः तीसरे-चौथे दिन हो जाती है। ६-७ दिन 
तक रोगी के बच जाने पर प्रारम्भिक ग्रंथि फूलती है तथा लक्षणों में सोम्यता होकर 
बचने की आशा हो जाती है। रक्त-परीक्षा में प्लेग दण्डाणु की अधिक संख्या में 
उपलब्धि होती है । 
फौफ्फुसिक प्रकार ( ?॥6प्रा707५ 9]920०6 )--प्रन्थिक प्लेग में उपद्रच 
स्वहूप अथवा कभी-कभी प्रारम्भिक रूप में भी फुफ्फुस में रोग का प्रारम्भ होता हैं । 
कक्षा-ग्रन्थियों की ब्रृद्धि होने पर फुफ्फुस में दण्डाणुओं का अधिष्ठान अधिक सम्भव 
। रोगी के छ्लीचन में खॉसते-छींकते-बोलते समय सूदम कणा के साथ असख्य 
जीवाणु बिन्दूत्तेपों के साथ बाहर निकलते रहते हैं, जिनका समीपवर्ती स्वस्थ व्यक्तिया 
में संक्रमण होने पर फौफ्फुसिक विकार प्रारम्भ से ही उत्पन्न होता हैं । दूषित जल-वायु 
तथा फुफ्फुस की दूसरी व्याधियों से आक्रान्त व्यक्तियों में यह उपद्रव अधिक होता 
चमन एवं शीत के साथ ज्वर का आक्रमण, शिरःशूल, भ्रम, वचित्य, हस्त-पाद वेदना, 
वक्ष में स्तब्धता एवं कास के लक्षण प्रारम्भ में होते हैँ । नाड़ी और श्वास की गति 
अत्यधिक तीत्र, श्वात्त ऋभी-क्रमी ७०-८० प्रति' मिनट तक होता हैँ । तन्त्वि की कर्मी के 
कारण श्लेष्मा अधिक चिपचिपा नहीं होता, इसलिये छीवन अधिक सात्रा म॑ पतला, 
गदार रक्त-हरित वर्ण का होता है, जिसे रोगी अध चेतना के कारण इधर-उबर थूक्रता 
रहता है। फुफ्फुस के स्थानीय लक्षण फुफ्फुसपाक के समान घनता-मन्दता उसे 
अल्प स्वरूप में होते हैं। किन्तु लक्षणों की तुलना में रोगी के बेचेनी, मूच्छो, अलाप आदि 
लक्षणों की तीव्रता के आधार पर साधारण फुफ्फुसपाक से इसका प्रथककरण किया 
जा सकता है। ग्राणंवाय की कमा के कारण आकृति में श्यावता या नीलिंमा, शरीर 
के विविध अज्ञों में रक्तस्ताव तथा हृदय-दौबेल्य के कारण दो-तीन दिन के भीतर ही 
रोगी की मृत्यु हो जाती है । प्राथमिक ग्रन्थि की वृद्धि नहीं होती, कभी-कभी त्वचागत 
ग्रन्थियाँ कुछ शोथयुक्त पायी जाती हैं । 
मस्तिष्कगत प्रकार ( | ९702288ै [820९ )--सामान्यतया फोफ्फुसि क, 
ग्रन्थिक एवं दोषयुक्त अवस्थाओं में उपद्रव स्वरूप मस्तिष्क सुषुम्ना ज्वर के समान 
प्रारम्म से ही तन्द्रा, अलाप, आत्तेप, मूर्च्छा, संन्यास आदि गम्भोर लक्षण मिलते हें । 
मस्तिष्क-सुषुन्ना द्रव के निपीड की वृद्धि और उसमें प्लेग दण्डाणुओं की अधिक संख्या 
में उपस्थिति सूक्ष्म परीक्षण द्वारा मिलती हैं । 
रोग-विनिश्रय--संक्रामक दण्डाणुआओं का मुख्य अधिष्ठान आनन्‍्त्र में होने पर बन» 
पित्त एवं रक्त मिश्रित दुगन्धित प्रवाहिका; त्वचा में होने पर त्वचाशोथ, रक्तस्थाव, 
विद्रधि, जहरवात ( (/७४००7००७ ) आदि लक्षण होते हैं। आकस्मिक रूप में शीत- 
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पू्चक तीव्र ज्वर, रक्त वर्ण के चमकदार शोथयुक्त नेत्र एवं आकृति, त्वचा शुष्क एवं 
उष्ण, नाडी की गति तीव्र, कभी-कभी अनियमित तथा क्रमिक रूप में नाडी के तनाव एबं 
विस्फार का हास, लसग्रन्थियों की इंद्धि, अत्यधिक बेचेनी, तन्द्रा, अलाप, प््च्छा, कद 
आदि लक्षणों के द्वारा प्लेग का अनुमान होता है । वास्तव में मरक के समय इन 
लक्षणों के उपस्थित होने पर प्लेग का निदान आसानी से हो सकता है अन्यथा एक- 
दो दिन तक व्याधि का स्वरूप अस्पष्ट ही रहता है। मरक स्थान से रोगी के आने- 
जाने का सम्बन्ध, रोगारम्भ के पूर्व चूहों के मरने का इतिहास तथा ज्वर के साथ 
मदात्यय के से लक्षण होते हैं । रक्त-परीक्षा में श्वेत कायाणओं की इद्धि---प्रायः पन्द्रह- 
बीस हजार से अधिक, बहु केन्द्रियों की अत्यधिक ब्रृद्धि तथा उनमें विषमयता के कण 
( +050 ४7०8४प)६४४०7॥ ) मिलते हें । प्लोीवन, म स्तिष्क-सुघुम्रा द्वव एवं लसप्रंथियों 
के वेधन से प्राप्त ख़ाव की सूच्मदशक से परीक्षा करने पर प्लेग दण्डाणु को 
उपस्थिति से रोग का असंदिग्ध निणय हो जाता है । 














उपद्रव--रक्तल्लाव, पूयमयता, हृदयातिपात, फुफ्फूस पाक, कदम ((ज॥278४०), 
कणमूलशोथ, मूकता, बधिरता, वृक्कशोथ, वमन, अतिसार, सगर्भा ल्लियों में गर्भस्नाव, 
अआनक्तेपक आदि उपद्रव मुख्य रूप से होते हैं । 

सापेदय निदान--उपदश या फिरदड्न जन्य वंक्षण ग्रन्थि, डछीपद, घातक विषम 
ज्बर, फुफ्फुसपाक, मस्तिष्कावरण शोथ, आम्त्रिक ज्वर तथा पूयविषमयता से प्लेग 
का विनिश्वय करना चाहिंये । 








सामान्‍य चिकिस्सा--प्लेग बहुत तीतर स्वरूप का घातक ज्वर है, जिसमें हृद्दौबल्य, 
प्रछाप, बेचेनी आदि लक्षण होते हैं। आरम्भ से ही रोगी को सुप्रकाशित वातप्रविचार 
युक्त कमरे में रखना, सारे कमरे में डी. डी.टी. को गैस के द्वारा पर्ण संशोधन करना-- 
विशेषकर कोने और नम-स्थल तथा फशे का, प्रातः-सायं नीम की पत्ती, लोहबान, गुग्गुलु 
जलाकर कमरे में धुओँ करना, कोमल शब्या में रोगी को पूर्ण विश्राम देना आवश्यक 
होता है | ज्वर की शान्ति के लिये सिर पर बरफ की थयेली, शीतल पट्टी, अलेप आदि 
लगाना, विषमयता दूर करने के लिये क्षार पानक, ग्लूकोज ( सोडावाई का जल <:१: 
३२ ) के घोल को या डाभ का पानी, षडंग-पानीय आदि पर्याप्त मात्रा में पीने को देना । 
मूत्र नियमित रूप से १-१॥ सेर को मात्रा में होता रहे, इतना जल देना । मलावरोध 
होने पर उसके दूर करने के लिये यश्थादि चूण, अल्प मात्रा में केलोमल-मेगसल्फ का 
प्रयोग अथवा रोग के उत्तर काल में वस्ति के द्वारा मलशोधन करना आवश्यक होता 
है । प्लेग में प्रारम्भ से ही हृदूदो बल्य रहा करता है, अतः ३ चम्मच को मात्रा भ मद् 
का दिन में ३-४ बार अयोग करना और निद्रानाश, अलाप, बेचेनी आदि कश्टकारक 


लक्षणों की शान्ति के लिये लाक्षणिक उपचार आवश्यक होता है । इसमें रक्तत्नाव कः 


* बट मे 
प्रततत्ति होती है, अतः आरम्भ से ही रक्तस्नावावरोधक जीवतिक्ति के- सौ. कलसियम आदि 
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का अयोग करना, ग्रन्थिक अकार में स्थानिक उपचार तथा फौफ्फुसिक प्रकार में रँघाने 
के लिये ओपधियों का प्रयोग विशेष छाभ करता हैं। तीत्र विष्मयता के कारण रोगी 


प्रारम्भिक दिनों में आहार के प्रति रुचि नहों रखता, अतः केवल उप्णोदक दिया जाता 


| रुचि होने पर यवपेया, छाज़मण्ड, पटोल यूष, मुद्ग यूष, पश्चकोल शत दुग्ध, मुनका, 
रस वाले फल--मुसम्मी, सन्‍्तरा दिये जा सकते हैं । 

नवीन ओषदधियों के प्रयोग से प्लेग में शत-प्रतिशत सफलता मिल सकती है, यदि 
इन ओषधियों का प्रयोग रोग का आक्रमण होते ही प्रारम्भ ऋर दिया जाय। अ्रतः 
प्लेग की चिकित्सा उसका शीघ्र निदान माना जाता है । 

ओषध-चिकित्सा--- ट 

स्ट्रेपोमाइसिन--प्लेग की यह सर्वोत्तम ओषधि हैं । स्ट्रेप्टोमाइसिन तथा डाइ 
हाइडरी स्ट्र प्टोमाइसिन दोनों का समान रूप में प्रयोग किया जाता है। प्रथम २ दिन 
तेक्र एक झ्राम अ्रति ६ घण्टे पर पेशी के द्वारा सूचिकाभरण के रूप में प्रयोग करना 
चाहिये । प्रायः ९ दिन में पर्याप्त लाभ हो जाता हैं । तीसरे दिन से दिन में २ बार 
९ घण्टे के अन्तर पर १ ग्राम की २ मात्रायें देनी चाहिये | पाँचवें दिन के बाद प्रायः 
इसके ग्रयोग की अपेक्षा नहों होती, किन्तु फोफ्फुसिक तथा दोषमय ( 4076प0770 
& |30.0००९7४० ) इत्यादि भेदों में एक ग्राम की देनिक मात्रा में ३-४ दिन तक बाद 
में भी अवश्य देना चाहिये । ग्रंथ्रिक प्लेग में 3 प्रार्म स्ट्रेप्टोमइसिन ५०००० पेनिप्तचिलीन 
की ४ सी० सी०्प रिख्रुत जल में मिल्थकर प्रन्थिवेध के रूप में सूचिकाभरण करना 
चाहिये। इससे ग्रन्थिगत दण्डाणु का शीघ्र नाश हों जाता है । किन्तु स्थानीय प्रयोग 
के साथ पेशी द्वारा प्रयोग होते ही रहना चाहिये। फोफ्फुसिक प्लेग में स्ट्रेप्टोमाइसिन 
का चूण एरियोसोल ( 7००४०! ) के द्वारा सुघाने से फुफ्फुसगत प्लेग दण्डाएु 
शांप्र नश्ट हो जाता हैँ । मस्तिष्कावरणीय प्लेग में कटिवेध के द्वारा मस्तिष्क सुषुम्रा जल 
का शोधन करने के उपरान्त स्ट्रेप्पोमाइसिन > ग्राम को ५० सी० सौ० समलवण जल में 
मिलाकर सघमता माग से द्या जाता हे | रोग का शीघ्र निदान हो जाने पर केचल पेशी 
द्वारा श्रयोग से हो पूण छाम हो जाता हैं » दूसरे मार्गों से देने की कोई आवश्यकता 
नहीं पड़ती । 

शुल्वीषधियाँ--स्ट्रिप्टोमाइसिन के आविष्कार के पूच शुल्वीषधियों का प्रयोग 
पर्याप्त सफलता के साथ किया जाता रहा है। सल्फाडायजिन, सहफा मेजाथिन, एल्कोसिन 
का प्रयोग विशेष लाभक्ारक होता है । बमन आदि न होने पर केवल मुख द्वारा प्रयोग 
करने से लाभ हो जाता है अन्यथा सिरा द्वारा सोडियम सल्फा डाय जिन, सोल्यूथाय- 
जील या सोल्यूसेप्टेसिन का ४ ग्राम की मात्रा में अयोग करना चाहिये | प्रति ६ घण्टे 
पर २३ आम से २ ग्राम की मात्रा में, जब तक मुख हारा प्रयोग सम्भव न हो, 
रोग की तीत्रावस्था शान्त होने तक, देते रहना चाहिए। मुख द्वारा प्रारम्सिक मात्रा 
४ आम यानी « रिक्रिया, ४ घण्टे बाद १ हे भ्राम २ दिन तक, बाद में १ शाम ६ घण्टे 
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पर ३ दिन तक और आवश्यकता होने पर १ ग्ञाम दिन में ३ बार ३े दिन और नी 
दिया जा सकता हैं ।_ शुल्वोषधियों के प्रयोग के साथ द्विंगुण मात्रा में सोडाबाइकाब 
या दूसरे क्षारीय द्वव्यों का प्रयोग पर्याप्त जछ के साथ करना आवश्यक्र हैं। कम से कम 
४-७ सेर जल पिलाने की चेष्टा करनी चाहिये । 

यदि रोगी मूच्छित हो या किसी कारण सुविधा से इनका सेवन न कर सके ती 
राइल्‍स ट्यूब का नाता माग से आमाशय में प्रवेश कर ओषध एवं जल का नियमित 
प्रयोग कराते रहना चाहिये । 


प्रतिजीवी बग की दूसरी ओषधियों का प्रयोग मुण्यतया रोगशामक्र नहीं होता 
किन्तु किसी कारण से उक्त ओषधियों का प्रयोग न हो सक्रे अथवा इनके प्रयोग से पूण 
सफलता न मिलने पर आरियोमाइसिन, एक्रोमाइसीन, टेरामायसीन, आइलोटायसिन 
का २५० मि० ग्राम की मात्रा में प्रति ४ घण्टे पर ४ दिन तक प्रयोग करने से लाभ हो 
सकता है। कभी-कभी प्लेग दण्डाणु के साथ पूयोत्पादक दूसरे तृणाणुओं ( माला-स्तवक 
गोछठाए और फुफ्फुसगोलाणु ) का उपसग रहता है। अतः पेनिसिलोन का प्रयोग 
स्ट्रेप्टेमाइसिन के साथ १ लाख मात्रा में प्रति * घण्टे पर पूववत किया जा सकता है । 
तीत्र विधषमयता की शान्ति के लिये 7607080)76, 266&0॥"006, ५०0०0, 77 
वर्ग की किसी औषघध का सूचीवेध के द्वारा अथवा सुख द्वारा यथावश्यक प्रयोग करना 
चाहिये । इसके सहयोग से लाश्षणिक रूप से रोगी के सभी उपद्रव शान्त होते हैं तथा 
दूसरी विशिष्ट ओषधियों का अधिक व्यापक प्रभाव होता है । 


लात्ष णिक चिकित्सा--- 


प्रारम्भिक ग्रंथिशोथ या बद--शोथ स्थान पर नमक्र की पोटली या नमक के 
पानी से सेंक करना, ग्लिसरीन-मेंगसल्फ पेस्ट ( ४/99--7092, 7व4 ), ऐन्टी 
फ्लोजिष्टिन को लगाना या निम्नलिखित प्रलेप दिन में ३ बार लगाकर गरम रुई रख 
कर पट्टी बाँधना । 
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स्थानीय प्रयोग के लिये । 


देवकाण्डर पश्चांग का स्थानीय प्रयोग तथा स्वरस का आसशभ्यन्तरिक प्रयोग लाभ- 


कारक होता हैं। नागफनी का छिलका निकालकर, अल्प मात्रा में हल्दो-सेवानमक 
डालकर, कडवे तेल में पक्राकऋर शोथ स्थान पर बाँवना चाहिये ! 


पेनिसिलीन-स्ट्रेप्टोमाइसिन मिलाकर स्थानीय सूचिकामरण करना चाहिए । 
वी ही है च्छ_ किक, ५ हि की का 
पू्योत्पत्ति हो जाने के डपरान्त शब्य किया द्वारा पूथ निहंरण कर पेनिसिलीन, 
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शुल्वॉषधियाँ या पोटास पर मेंगनेट तथा लवण जल के द्वारा व्रण बन्धन करना चाहिये । 
जब तक ग्रंथि में पाक न हो जाय, शख्त्र क्रिया कदापि न करनी चाहिये | 

हृद्‌दीबल्य--प्रारम्भ से ही पर्यप्ति मात्रा में ग्लूकोज एवं मद्य का प्रयोग करने से 

दोबंल्य का प्रतिषेध हो सकता है। नाड़ी की मदुता-अनियमिंतता तीव्रता होने पर 

ग्लूकोज और इन्सुलीन का सिरा द्वारा प्रयोग ( १ ग्राम ग्लूकोज के लिये २ यूनिट 
इन्सुलिन ) तथ्य कोरामिन-कार्डियाजोल, मुश्क कम्फर इन इथर इत्यादि का आवश्य- 
कतानुकूल अयोग कराया जा सकता हैं। इसमें हीन रक्तनिपीड बहुत होता है, अतः 
एड्रिनल कार्टिकल एक्स्ट्रेल्ट ( ग्रिप०00"0णा 07 ४ ७०००-०४ ) का सूचौवेध दिन 
में २ बार किया जा सकता है । ए. सी. टी. एच. ( 2... (. 7' प्न- ) का ८ से १२ 
घण्टे के अन्तर पर २० यूनिट मात्रा में सूचीवेध देने से निषात के लक्षणों में बहुत लाभ 
होता है । रक्तनिपीड बहुत कम हो जाने या परिसरीय रक्तप्रवाह के मन्द हो जाने पर 
बूंद-बूंद रूप में ग्लूकोज एवं सम लवण जल का घोल या प्लाज्मा का सिराद्वारा 
२०० सी० सी० को मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । 

निम्नलिखित योग नियमित रूप से विशिष्ट ओषधियों के साथ चलाते रहने पर 
हृद्दोबल्य, हीनरक्तनिपीड़, परिसरीय रक्तप्रवाह की मनन्‍्दता आदि उपद्रव नहीं होते 
तथा मूल-व्याधि में भी लाभ होता है । 





पण्डेश्वर १ २० 
कघ्त्री भेरव है २० 
योगेन्द्र १ २० 

१ मात्रा 


देवकाण्डर-स्वरस मधु से प्रातः-सायम्‌ । 

रक्तत्नाव--प्लेग में श्रान्तरिक अप्जों में रक्तस्नाव की प्रत्त्ति होती है जिससे उन 
अज्ञों की अकायक्षमता तथा हीन रफक्तनिपीड होता है। दूसरे दिन से ही निम्न योग 
देते रहने से रक्तद्धाव का उपद्रव नहीं होता । 
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१ मात्रा 


दिन में ३ बार । इनको शुल्वोषधियों के साथ मिलाकर भी दे सकते हैं । 

आवश्यकता होने पर रक्तस्तंभन के लिए आयापान, दूर्बा, बोल का प्रयोग 
करना चाहिये । 

प्रछाप--प्लेग में ज्वरारम्भ के साथ ही रोगी की स्थिति मदात्यय के समान 
होती हैं तथा प्रछाप भी रहता है। पर्याप्त मात्रा में जल, ग्लूकोज आदि का प्रयोग 
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कराने से इसका प्रतिकार हो सकता है। यदि ग्रलाप 


गम्भीर स्वरूप का होंलो 
निम्नलिखित योग प्रातः-सायं देना चाहिये-- 
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इसके प्रयोग से प्रलाप की शान्ति होकर निद्रा आती है । 
यदि मुख द्वारा ओपषधि का प्रयोग सम्भव न हो तो-- 
(+[]07860 #॥9५9079[८ 
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इसका आस्थापन बस्िति के रूप में श्रयोग करने से अनिद्रा एवं अलाप की शान्ति होनी 
० 
है. तथा मल-शुद्धि भी सुविधा से होती हैं । 
; दर ; बे ८४० 2० 
बखल-संजनन--रोग प्रायः पुणरूप से निवृत्त हो जाता है क्रिन्तु रोगमुक्ति के बाद 
रोगी अत्यधिक क्षीण एवं दुबंठ हो जाता हैं। १ सप्ताह तक रोगी को पूण विश्वाम 
कराते हुये धीरे-धीरे पोषक आ्रहर-सेवन कराना चाहिये। इस्टन सिर॒प, सिरप मिनाडेक्स 








फेरीलेक्स आदि का प्रयोग करना चाहिये । निष्नलिखित योग भी दिया जा सकता है--- 

मकरसुष्टि १ २० 

वसन्तमालतो.... 3 र० 

मल्लचन्द्रोदय 3 र० 

सितोपलादि ३ भा० 

क्‍ १ मात्रा 

पान का रस व मधु से प्रातः-सायम्‌ । 

द्राक्षासव १ तो० 

लोहासव १ तौ० 

१ मात्रा 


भोजनोत्तर समान जल से । 


प्रतिपेधघ--मूषक-विरोधी पक्‍के म क्रानों में निवास । सीड़ युक्त यन्दें, कच्चे घरों डर 
पिस्सू एवं चूहों की अधिकता होती ३। डी० डी० टी० के श्रयोग द्वारा पिस्सुओं का 
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विनाश, सोडियम फ्लुरोएसिटेट ( 000]ए07 7प770908(७/४ | ॥] 000 ) को पानी 
में मिलाकर चूहा के बिलों में छोड़ना तथा आटा में मिलाकर उनके वासस्थान के 
आस-पास रखना तथा अन्न-भण्डारों में व्याधि के आरम्भ होने के पूच सामूहिक 
रूप से चूहों के हटाने-मारने का प्रयोग करना आवश्यक होता हैं। अकस्मात चूहों 
का मरना प्रारम्भ होने पर स्थान-परिवततन करना, आक्रान्त गृह में नीम को पत्ती 
आदि सारे फरश में जलाना तथा बाद में फिनायछ से घर की अच्छी तरह सफाई 
करना ओर चुना के साथ पर्याप्त मात्रा में तुत्थ मिलाकर सारे घर का संशोधन करना 
आ्रावश्यक होता है | शरद्‌ ऋतु में रोगाक्रमण के पूच आधी सी० सी०, एक सी० सी० 
तथा २ सी० सी० को मात्रा में क्रमसे १ सप्ताह का अन्तर देकर प्लेग की मसूरो 
का प्रयोग होना चाहिए । रुग्ण व्यक्ति को समूह से प्रथक रखना--विशेषकर फोफ्फुसिक 
प्रकार में, रोगी के थूक को जला देना तथा प्रारम्भिक ग्रंथि के भेदन से निःसत पूय, 
रोगी के मल आदि का पूर्ण संशोधन एवं विनाश करना । रोगी फोफ्फुसिक प्रकार 
में इतस्ततः थूकता रहता है, उसके थूक में असंख्य प्लेग दण्डाणु उपस्थित रहते 
हैं, जो पाश्ववर्तियों को आक्रान्त कर सकते हैं अतः रोगी के पास जाने पर मुह के 
ऊपर कपडा रखना ओर परिचारक की उसके थूक से दूर रहकर सेवा करनी चार्िये । 
एण्टी प्लेग-सीरम के प्रयोग से अल्पकालिक क्षमता उत्पन्न होती है । फॉफ्फुसीय 
प्लेग से आक्रान्त व्यक्ति की परिचयों में रत व्यक्तियों को इसका प्रयोग कराया जा 
सकता है। प्लेग के दिनों में सारे शरीर में कड़वा तेल की मालिश करना, मोजे 
पहनकर चुस्त पेजामा तथा पूरी बाँह के बस्न पहनना तथा रात्रि में खुली जगह में 
मच्छरदानी लगाकर सोना चाहिए | 


पस्तिष्कावरण शोथ ( (९77०2]68 ) 


तीव्र शिरःशूल, ग्रीवा एवं प्ृष्ठचंश की पेशियों की स्तब्धता, बाह्यायाम, मूच्छों 
प्रलाप आदि लक्षणों से युक्त तीव्र स्वरूप का ज्वर मस्तिष्कावरण शोथ में होता है 
हर 5 # >. ५ 
मुख्यतया मस्तिष्क गोलाणु का उपसगं ( ४४ ५. ) रोगोत्पादन में कारण होता हैं । 
किन्तु क्षय दण्डाणु (३५४४ ), फुफ्फुस गोलाणु ( ७४४ ) माला गोलाणु (७४ ) 
श्लेप्मक दण्डाणु ( ४४४ ) और स्तबक गोलाणु ( १४ ) के अनुक्रम से रोगोत्पादन में 
प्रमुख सक्रामक कारण होते हैं । यह रोग मुख्य रूप में तथा फुफ्फुसपाक, आन्ध्रिक 
ज्वर, रोहिणी, मध्यकण शोथ, रोमान्तिका, इन्फ्लुएज्ना, प्लेग, अस्थिविचरशोथ, 
तुण्डिकेरी शोथ आदि में उपद्रव स्वरूप भी होता है । 
बाल्यावस्था में इसका आक्रमण सर्वाधिक तथा तीस वर्ष की अवस्था के पहल तक 
मध्यम रूप में हुआ करता हैं। बइद्धों में इसक्री सम्भावना बहुत कम होती हूं । बच्चा से 
क्षयज मस्तिप्कावरण शोध अधिक होता है । कुठम्ब में क्षय का इतिहास मिलने पर 
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जया 


गम्भीर स्वरूप के ज्वर से पीडित बालक में मस्तिष्कावरणशोथ का अनुमान करना 

चाहिये । सिर एवं प्र॒ष्न-वंश पर आघात, फुफफुसपाक, मध्य कर्ण शोथ, नासा, गल्य) 

ग्रसनिका, नासा-कीटर तथा नेत्र-विक्रार से पीड़ित रोगियों में एवं अन्य घातु-बलक्षय- 

कारक व्यावियों से आक्रान्त होने के उपरान्त मस्तिष्कावरणशोथ की सम्भावना अधिक 

होती है । रोगोत्पादक कारणों के अनुरूप मर्ितः कावरणशोथ की विशेषताग्रों का वणन 

आगे किया जायगा | शौथ के कारण निम्नलिखित लक्षण सभा व्याविया म॑ समान रूप 
मिला करते हें 


१. शीर्षान्तरीय निपीड ( 079 0०७78) ४७॥90॥ )--शोथ के कारण मध्य 
मस्तिष्कावरण से उत्स्यन्दन अधिक होता है तथा उसका पुत शोषण कोषाओं की विक्रति 
के कारण नहीं हो पाता, जिससे शीषान्तरीय निपीड बढ़ जाता हैं। इसका प्रभाव 
मस्तिष्क पर पडने से अनेक प्रकार के लक्षण होते हैँ । नाडी की मन्दता, मन्द हृदयता, 
पश्चिम कपाल में पीडा--विशेषकर सिर के फटने की सी वेंदना का होना, दष्टिनाडीशोथ 
( (0000 76५7१ ), प्रबल्ल वसन ( [?70]९०७७७ एण्शाएणगाए ) | 

२. मस्तिष्क पर दबाव--आ्राक्षेप, पेशी-दोबेल्य, अन्नघात, उन्‍्माद तथा अन्य 
मानसिक विकार ! 

२. शाप्रण्य दात नांडया पर ( (_/&779] 7607"76$ )विक्रति का अभाच पंडन 
से क्षोम एवं अज्ञघात के विशिष्ट लक्षण उत्पन्न होते है। विषम कननोनिक्राय, दियक 
टृड़ि तथा अन्य नाडियों के कार्यों में व्याघात उत्पन्न होता 

४. मंस्तिष्कावरण प्रश्षीम (६ ४९॥॥॥०९७॥ ॥४0900॥7 ना प्रोचा एवं 598- 
बंश की पेशियों की स्तब्बता, अनम्यता मुख्यतया होती हैँ। सुपुश्नावरण मे क्षीम क 
अधिक होने पर शरीर धनुष के समान पछे मुडुकर बाह्यायाम का हुपउत्पज्ञ करता हू ! 


रोगोत्पादक कारण के अनुसार मस्तिष्कावरणशोथ के निम्न प्रधान वगं किये 
जा सकते ह्‌ 

१. मस्तिष्क सुपुम्ना ज्वर । 

२. यच्मज मस्तिष्कावरणशोथ । 

२. फुफ्फुस गोलाणु जन्य मस्तिष्कावरणशोथ । 

४० माला-स्तवक्र गीलाणु जन्य मस्तिप्कावरणशोथ । 

५. श्लेष्मक जीवाणु ( र्ति०४०००४0०७४ 707# 60298 ) जन्य । 


विशिष्ट रोगौत्पादक कारण के अनुरूप चिंकित्सा में अन्तर हुआ करता हूं! इसाहय 
लाक्षणिक्र समानता होने पर भी उक्त क्रम से रोग-निणय अपेक्षित होता 

मस्तिष्क सुघुन्ना ज्वर--मस्तिष्क गोलाणु के उपसग से इस रोग का प्रारम्भ होता 
हैं । क्रास, छिका तथा जोर से बोलते समय थूक के कर्णा के साथ जीवाणु स्वस्थ व्यक्ति 
के गले में अवस्थित होकर नासाग्रसनिक्राशोथ ( -शिएं॥0-०॥8797808 ) उत्पन्न 


पेण का० (०. 
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करते हैं। आंधकाश व्यक्तियों में केवल यही कष्ट उत्पन्न होता है, मध्तिष्क सुपुम्रा 
ज्वर के लक्षण नहीं उत्पन्न होते | १-२ मास तक गोलाणु स्वस्थ व्यक्ति के नासा एव 
गले में रह सकते हें । अनुकूल परिस्थितियाँ होने पर पर्याप्त वृद्धि हो जाने के बाद ये 
नासा से लसवाहिनियों द्वारा सीधे मस्तिष्क में अथवा रक्त में प्रविष्ट होकर मस्तिष्क में 
स्थान संश्रय करते हैं। मरक के समय बहुत से व्यक्तियों ( २०४८ तक ) के गले के 
स्राव में ये जीवाणु मिल सकते हैं, किन्तु रोग का आक्रमण थोड़े व्यक्तियों पर हीं होता 
है । शीत देशों में इसका आक्रमण अधिक होता हैं, किन्तु भारतवर्ष में हेमन्त एवं 
वसन्‍्त में स्थानपदिक रूप में--कभी-कभी जानपद्कि रूप में--इसका प्रकोप होता दें । 
अधिक घनी बस्ती में, सामूहिक निवासस्थल, संन्‍्यावास, वन्दीग॒ह, छात्रावास आदि में 
तथा वधमानाक्स्था में--विशेषकर शिशुओं एवं पुरुषों में ३२० वर्ष की अवस्था तक अधिक 
होता है। प्रतिश्याय, रोहिणी, तुण्डिकेरीशोथ आदि रोगों से पीड़ित, द्वीनपोषण, 
अनियमित आहार-विहार वाले व्यक्ति अधिक आक्रान्त होते हैं । 


लक्षण--रोग का आकस्मिक आक्रमण, पश्चिम कपाल में शिरःशूल, वमन, असेक, 
ग्रीवा एवं प्रष्ठचंश की पेशियों में स्तब्घता-कठोरता एवं पीड़ा, संधियों में पीड़ा, त्वचा 
में रक्ततण या गुलाबी रंग के विस्फोटों की उत्पत्ति होती है। दोषमयता की वृद्धि एवं 
मस्तिष्क के स्थान संश्रित लक्षणों की उत्तरोत्तर अभिव्यक्ति होती हैं । मस्तिष्कावरण क्षीभ 
के लक्षण, तीव्र शिरःशूल, प्रलाप, वमन, बेचेनी, तन्द्रा, बाह्यायाम, श्रीवा की स्तब्धता 
या शिर का पीछे की ओर मुड जाना आदि लक्षण होते हैं। रोगी अंधेरे स्थान में, 
वातावरण से अन्यमनस्क सा एक पाश्व पर पेर मोडकर लेटा रहता है। रोगी को 
प्रकाश एवं कोलाहल से कष्ट होता है । संक्षेप में विकृति के अनुरूप रोग की ४ अवस्थाएं, 
शभिलक्षित होती हैं । 

दोषमयता या प्रारम्भिक अवस्था--इसमें शिरःशुूल, बेचेनी, श्रम्रिमांय, अरुचि, 
वमन, ग्रीवा तथा पृृष्ठचंश में वेदना, त्वचा में विस्फोट आदि लक्षण होते हैं । इसके पू 
तीव्र ग्रतिश्याय, गलाशोथ तथा प्रसेक के लक्षणों का इतिबृत्त मिलता है। कभी-कभी 
शिरःशुलू, वमन आदि कलरक्षणों के साथ तुण्डिकेरीशोथ, नासा-ग्रसनिका शौथ, नेत्र - 
भिष्यन्द आदि के लक्षण सी उपस्थित रहते हैं । बच्चों में इस अवस्था में हाथ-पेर 
में आक्षेप उत्पन्न होते हैं । रोगी का आसन-शयन इस अवस्था में महत्त्वपूर्ण होता हैं ! 
वह चुपचाप शान्त भाव से सिर को आगे मोड़कर तथा परों को जानु के पास एवं 
वंक्षण पर मोड़कर एक पाशवे में लेटा रहता है, जेसे शीत लगने पर सिकुड कर लेटा 
हो । आसपास को बातचोत में उसकी रुचि नहीं रहती । यदि कोई निकट में जोर से 
बात कर रहे हो, तो भी रोगी का उधर ध्यान नहीं आकर्षित होगा। प्रृष्टवंश में तो 
वेदनासह्यता होती ही हैं, सारे शरीर में विशेषकर सन्धियों में भी पीड़ा होती हे। 
रक्तवर्णी विस्फोट कन्‍्धे तथा कमर पर अधिक निकलते हैं । अधस्त्वचीय' रक्तल्लाव की 
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घत्रत्ति होती है, आमभ्यन्तरिक अजन्नों में रक्तत्राव--विशेषकर अधिब्वक ग्रंथि में--होने के 
कारण रक्तमार कम हो जाता है। इस अवस्था में रक्त-परीक्षा से श्वेतकायारणुत्कष 
घायः २० हजार से अधिक तथा बहुकेन्द्रियों को संख्या वृद्धि ( ९०% या अधिक ) 
होती है । रक्त संव धन से मस्तिष्क गोलाणु की उपलब्धि हो स कती हैं । 
द्वितीयावस्था या क्षोम को अवस्था--श्रायः ३-४ दिन बाद शक्षोभ के लक्षण 
उत्पन्न होते हैं | इसमें मस्तिष्क एवं वातनाडी संस्थान के ही लक्षण प्रमुख होते हैं । प्रायः 
चमन का अलुबन्ध बना रहता है। सिर का पीछे कुकना, धलुपवत्‌ बाद्यावास, आत्तेप, 
घरलाप आदि लक्षण होते हैं। सारे शरीर की मांसपेशियाँ कड़ी हो जाती हैं । यदि 
रोगी का सिर उठाने की चेश की जाय तो सारा शरीर काष्ठवत्‌ उठने लगता है । कनिंग 
तथा त्रडजिस्की के लक्षण स्पष्ट हो जाते हैं । 
कर्मिड़ का चिह्न ( 4००7६ 887 )-:पीठ के बल लेटा रहने पर यदि रोग) 
की ऊरु, वेक्षणसंघि से उदर पर जितना मुड सके उतना मोड दी जाय, तो जानुसंधि से 
टॉँग को. फैलाने पर रोगी को अत्यवधिक्र कष्ट होगा, जानुसंधि ४५* से अधिक फेलाई 
न जा सकेगो | मस्तिष्क सुषुम्ना में शोथ होने के कारण रोगी की शध्रसी नाडी में विकृृति 
होती है, जिससे रोगी टाँग नहीं फेला सकता । 
बअड्जिस्को का चिह्न ( 37प027043४78 827 )--१. पीठ के बल-लेटे रोगी 
की ग्रीवा वक्ष की ओर मोड्ने पर उसकी दोनों टांगें वंक्षण एवं जानुसंधि पर मुड़ 
जाती हैं । रोगी ग्रीवा मोडने का प्रतिरोध करता हैं, तेंथा उसकी कनीौनिकार्ये विस्फारित 
हो जाती हैं । क्‍ 
२. रोगी की एक टाँग मोड़ने पर दूसरी भी मुड जाती हे । 
२, भगास्थिसंघि पर दबाव डालने पर थंगें संकुचित होती हें । 
प्रत्यावर्चन क्रियाएं ( 9०१७:८७४ ) बहुत बढ़ जाती हैं। किन्तु अवसाद की 
स्थिति में धीरे-धीरे उनमें कमी होती जाती है । कभी-कभी रोगी जल-सन्त्रास के समान 
बड़े जोर से श्वानवत चिल्ञाने लगता है। शीष॑ण्य नॉडियों का-८ विशेषकर तृतीय, पष्ठ 
तथा अष्टम का--अन्ञघांत होने से तियेग्‌ दृष्टि, कनीनक विषमता आदि लक्षण होते हें । 
आकृति भी बदल जाती है, रोगी का मुँह लटका हुआ सा ज्ञात होता है । 
तृतीय या जवसाद की अवस्था--रोगी के सारे अंग-प्रत्येग अवसन्न से रहते 
हैं। रोगी तन्द्रायुक्त अद्धमूच्छा की सी स्थिति में रहता है। जोर से पुकारने पर प्रश्न 
का आशय समम लेने पर भी हाँ हाँ! कद कर पुनः करवट बदद हैः सो जाता है । 


चतुर्थ या अंगघात की अवस्था--रोगी पूर्ण रूप से मूच्छित तथा आज्षेपयुक्त 
( 


रहता है। दृष्टि अनियन्त्रित तथा प्रकाश श्रत्यावत्तनहोन हो जाती है । एकांगघात, 
४5 का आन सं+ 4२. कण 
पक्षधात, मल-मूत्र का अनियन्त्रित उत्सग, स्वेदाधिक्य, सन्‍्यास आई क्षण होते हैं 


६०८ कायचिकित्सा 


इस प्रकार के लक्षण तीत्र घातक रूप में नहीं होते । तीब्रता को दृष्टि से मरि 
सपम्ना ज्वर के निम्न भेद क्रिए जा सकते हैं :-- 

१. अति तीब प्रकार--प्रायः मरक के समय इस श्रणी के ज्वर का झआाः 
होता हैं। कुछ घण्टों से १-२ दिन के भीतर रोगी को झूत्यु हो सकती हैं। ज्ब 
आकस्मिक आक्रमण ( १०४-१०६ ), शिरःशूल, प्रकाप एवं निद्वानाश के ब 
रोगी अत्यधिक बेचेन, उनन्‍्मत्त सा हो जाता हैं। जिह्ना रूक ष्क-कंटकाब्रत 
कम्पयुक्त होती है । नाडी-ब्ास की गति तीत्र तथा त्वचा पर रक्त-नछ्वण के: 
अधिक संख्या में होते हैं। श्रेतकायाणूत्कषं २० से ४० सहस्न तक तथा बुक 
का अनुपात ९०१८ से अधिक होता है । प्रायः रक्त में मस्तिष्क गोलाणु मिलते हे । 

२. तीघ या सामान्य प्रकार-आकस्मिक रूप में शीतप्रचक्र ज्वर, 
शिरःशूल, त्वचा पर विस्फोट, नासा-अ्सनिका शोथ एवं प्रतिश्याय के लक्षण के 
शाखा एवं सन्धि में पीडा होती हैं। ज्वर अधघविसर्गी या विसर्गी स्वरूप का 
१०२-१०४" तक रहता हैं। ३-४ दिन बाद मस्तिष्क संक्षोीभ के लक्षण व्यत्त 
पर वमन का अकोप बढ़ जाता है । शिरःशूल असहय, नाड़ी ज्वर के अनुपात में 
तथा अनियमित होती है। श्वास अनियमित, आकृति रक्ताभ, कनी न का भि रू 
एवं मन्द प्रकाश प्रतिक्रिया तथा प्रकाश संत्रास होता हैँ। मुख पर परिसप, 

स्तव्घता, बाह्यायाम, कर्निज्ञ तथा ब्रडजिस्की के चिह्न व्यक्त होते हैँ । मस्तिष्का वर 
क्षोम की अधिकता में ग्रीवा की मांसपेशियाँ कठोर एवं बेदनायुक्त तथा झछुम्र 
शोथ के आधिक्य में प्रष्ठचंश की पेशियों में स्तब्बता होती हैं, जिसस याह 
( 098४70०7०७ ) होता है। उदर की पेशियाँ कड़ी होकर भीतर धंस जा 
जिससे उदर की आक्ति नौक, के समान हो जाती है । ६-७ दिन बाद अचस् 
लक्षण तन्द्रा, मूच्छो, शरीर की कृशता आदि उत्पन्न होते हैं । अन्ञघात के 
तियंगदष्टि, वत्मंघात, कनीनक-विषमता आदि चिह्न उत्पन्न होते हैं। याँदि 
व्यवस्था न हुई तो संन्यास, मूर्च्छा आदि से रोगी की रुत्यु हो जाती है । बार 
आतक्तेप का लक्षण प्रारम्भ से रहता हैं । 

घातक रूप- मस्तिष्क सुषुनच्ना उबर घातक एवं गम्भीर तो प्रकृत्या हीता 
कभी-कभी मरक के समय अकस्मात्‌ तीत्र ज्वर, प्रतिश्याय, वमन, दोबेल्य, अ 
त्वचा पर नील-लोहित विस्फोट, श्यावता, श्वासकृच्छु, क्षोण एवं त्वरित ना 
संन्यास आदि लक्षण होते हैं। मस्तिष्कावरणशोथ एवं क्षोम के लक्षण नहीं 
त्वचा, अधिवृक एवं अन्य आशभ्यन्तरिक अंगों में रक्तल्चाव होता है । रक्त से 
मिलते हूं । इसमें फुफ्फुसपाक, इंपल्युणज्ञा का श्रम दोता हैं । 


२. सोम्य या कालिक प्रकार--शीतपुचक ज्वर का आक्रमण, ज्वर में मुक्तानु 
की प्रवृत्ति, विस्फोट, अस्थि-सन्धि-पेशियों में वेदना आदि सौम्यस्वरूप के 
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मिलते हैं । भ्रीवास्तम्भ एवं कर्निंग के खिह अल्पाधिक सात्रा में मिल सकते हैं ! 
बहुत बार मरक को समाप्ति के बाद इस प्रकार के लक्षण दिखाई पड़ते हैं । 

४. कक क मंस्तिष्कावरण ज्ञोथ ( ?0360, 9७७४० 7067 धाए्ए3 -.0७यह 
अकार आयः एक वर्ष तक को अवस्था वाले बालकों में होता हैं। रोगाक्रमण असम 
आक्षेप, ज्वर एवं वमन के साथ होता हैं। जलरूशीर्ष ( िएव-००९एबो। 8 
कपालास्थियों की विस्तृति, सीवनियों का प्रसार, तालु का उन्नत होना तथा बालक छा! 
दिनोंदिन कृश होते जाना मुख्यतया होता है। बालक निश्वेष्ट सा बिस्तर पर पडा रहता 
है. तथा कनीनक फेले हुए होते हैं । बालक निरन्तर एक दिशा में देखता रहता 
कभी-कभी अन्धता भी हो जाती है । गओ्रीवा-पृष्ठ एवं अधोशाखाओं की प्रसारक पेशिय 
संकुचित होकर कठोर हो जातो हैं, जिससे सिर पीछे की ओर ऊुका रहता है, अति 
तीज्ञावस्था में सिर त्रिकास्थि के साथ मिल जाता है। शाखाओं में स्वच्घता, उद्रेशन 
तथा पेशियों का अत्यबिक क्षय होता है। रोग सद्यः मारक नहीं होता, ३-३ सप्टह 
तक चलता है । 










| 








निदान--मरक के अभाव में निदान में जटिछता होती हे । आकस्मिक 
प्रतिश्याय, बाह्मग्रसनिका शोथ का इतिबृत्त, तीत्र पग्वात-शिरःशूल, तछीव़ बमन, 
सर्वोगनेदना, आउक्तेप, प्रताप, ग्रीवा एवं पृष्ठवेश की पेशियों छा कड्ठापन, बेदना, 
बाह्यायाम, ज्वर के अनुपात में मन्द एवं अनियमित नाडी, नेत्र भुप्त, विषमझनीनक, 
प्रकाश-संत्रास, तिर्यंग-विषमदृष्टि, नाडियो के अंगधात, कठिशूल, संधिशूल तथा तन्द्रा 
एवं संन्यास के लक्ष शो होते है । सोने का विशिष्ट आसन, नौकाऊतिक उदर, कलिश- 
त्रुडजिस्करी के चिह्न, अनियंत्रित मृत्रोत्सग तथा अत्यधिक बेचेनी होने पर इस रोग ब 
अलुमान किया जाता है। रक्त परीक्षा में श्वेतकायारात्कर्ष, बहुकेनि 
















सृद्धि, कदाचित्‌ मस्तिष्क गोलाणु की उपस्थिति से सन्देह-निद्रत्ति हो जात हैं। इसके निदार 
में कटिवेध के द्वारा सघुम्रादव को निकाल कर परीक्षा करना आवश्यक हाता इ 
मस्तिष्क सुषुन्ना जल--कटिवेध के द्वारा सुषुन्ना जल को निकाः श््ना 
निदान एवं चिकित्सा की दृष्टि से समान रूप से उपयोगी है । लक्षण ॥ के पृण् भ्यक्त 
होने पर असंदिग्ध निर्णय इस जल की प्ररीक्षा से ही हो सकता है, विशेषकर मा लेपओं 
किक शोथ के विविध अवान्तर भेदों की जानकारों के लिए इसका परोश्ष हज ह ल्‍ कप 
है । मस्तिष्क सुषुम्ना ज्वर भें निम्नलिखित परिवत्तन होते हे +- स्वस्थावस्थ। क्‍ मार फ ं 
स॒घुम्ना जल निर्मेल, पारदशक, वर्ण रहित तथा ग्रतिक्रिया में किचन क्षारीय होता द 
मात्रा १० ०-१५० सी० सी०, गुरुता १००४-१००४ तंक क्लीराइड्स, नि अक 
शुक्लि एवं आचत्तुलि अल्प मात्रा में रहती है । केवल थोड़ी सकनन्‍र कै अप 
मिलते हैं | सुषुन्ना नली में अन्तरनिपीड १००-३१०० मि० मि० तथा कटिवेब के बाद नई 
४ चजुंद-बूंद के रूप में प्रति मिनट ९० से ६० बूंद तक टपकता द्दे । 
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मस्तिष्क सुधुम्ना ज्वर से पीडित रोगी में कटिवेघ करने पर जल बड़े वेग पे 
निर्कंलता है । सुघुम्नान्तनिंपीड ५०० मि० मि० या उससे अधिक, वर्ण धुंघला, पूयनिभ 
या रक्ताम होता 'है। जल में शुक्लि की अधिकता, शकरा का अभाव या कमी, नीरेयों 
( क्लोराइड्स ) को कमो, खेतकायाणुओं की अत्यधिक इड्ि ( स्वाभाविक ५-१० प्रतिषन 
भि० मि० किन्तु विक्ृति होने पर १००० से ५००० अति घ० मि० मि० ) बहुकेदिये 
की आपेक्षिक वृद्धि तथा मस्तिष्क गोलाणु की उपस्थिति से असंदिग्ध निणय हो जाता 
है । क्षयजदण्डाणु, फुफ्फुसगोलाणु आदि इतर कारणों के अनुरूप जीवाणु आ के मिलने 
की संभावना होती है। इसका संवर्धन एवं आ्राणि रोपण के द्वारा विशेष परीक्षण 
आवश्यक होने पर किया जा सकता है। केवल मठमेला घुँधला वर्ण, निपीड की बृद्धि 
एबं कटिवेध के बाद जल तेजी से धार के रूप में निकलने से इसका अनुमान पुष्ट 
हो जाता है । 

रोग की तीत्ावस्था में मस्तिष्क सुषुम्ना जल की निकाल देने से अन्तर्निपीड जन्य 
लक्षणों--शिरःशुलू, आक्षेप, वमन, अंगधघात आदि--की शीघ्र शान्ति होती है। कुछ 
समय यू्व तक कटिवेध द्वारा जल का शोधन तथा लसीका या समलवण जल गा 
अन्तःनिक्षेप, यहो चिकित्सा का आधार था । 

मस्तिष्कावरण शोथ के इतर भेद्‌ः-- क्‍ 

१. शयज मस्तिष्कावरण शोथ--प्रायः शिशुओं में यह रूप होता है। क्षयका 
कौ्ट|म्बिक इतिहास, वक्ष में राजयक्ष्मा के चिह्न, ग्रीवा की लस ग्रंथियों की ब्ृद्धि मिल 
सकती है । व्याधि का मस्तिष्कावरण में असार.शरौर के किसी दूसरे अंग के आक्रान्त 
होने के बाद होता है। इसीलिए क्षय के सावदेही लक्षणों का, विशिष्ट स्थानीय रक्षण 
का, ध्यानपूवक परीक्षण करना चाहिए। रोग का प्रारंभ धीरे-घोरे, बेचेनी, श्ररुचि 
तथा उत्तेजनशीलता आदि के साथ ज्वर की ब्रद्धि होती है। ज्वर प्रायः १० १-१०९ 
तक रहता है। शिरःशूलछ, वमन, रात्रि में अत्यधिक कष्ट से बच्चे का चिह्लाना, 
आक्तेपक, प्रीवास्तब्धता, बाह्यायाम एवं अंगधात, संन्यास श्रादि रछक्षण उत्तरोत्तर 
अभिव्यक्त होते हैं। सामान्यतया रोग की अवधि ३ सप्ताह को, किशोर एवं युवावस्या 
में २-३ मास तक की हो सकती है। लक्षणों के अनुरूप इसकी भी . ४ अवस्थाएँ की 
जा सकती हें--- 


प्रारंभिक या पूर्वरूपावस्था--बालक की चंचलता-प्रसन्नता नष्ट हो जाती है। कह 
बेचन एवं अन्यमनस्क रहता है। अल्प कारण से ही रोने-चिल्लाने या संघष करने 
लगता है। क्षुपानाश, अरुचि आदि से आहार की मात्रा बहुत कम हो जाती है 
उत्तरोत्तर तेजी से क्षीण होता जाता हे । द 


चझोम या उत्तेजना की अवस्था--मस्तिष्कावरण अश्षोम के कारण शिरःशह, 
वमन, आज्षेप, प्रकाश-संत्रास, ग्रीवा की ह्तब्धता, प्ृष्ठठश की स्पर्शासह्यता, तियंग- 
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चैशस-कनीनक, बाह्यायास, शिर का निरन्तर पीछे मुड़ा रहना, पा श्रेशयन आदि 

स्ीते हैं । 
गैकसाद या संपीडन की अवस्था--तन्द्रा, अद्ध॑मूर्छछा, पेशियों कौ शियिलता, 
'लिक़ उदर, अंगघात, ग्रत्यावत्तेन क्रियाओं -जानुक्षेप आदि-:का लुप्त ही जाना, 
ला उन्नत होना, कपालास्थियों का विस्तार, जलशी ष॑ आदि लक्षण होते हे । 
इेन्यास की अवस्था--मल-मूत्र का अनियंत्रित उत्सग; संन्यास-मूच्छों होकर 
ही जाती है । 

(क्ष-परीक्षा में विशेष अन्तर नहीं होता । कभी लसकायाणुओं को इद्धि तथा 
व्पस््प संख्या में बहुकेन्द्रियों की वृद्धि होती है । रक्तकर्णों की अवसादन-गति 
बह जाती है ( ३०-४० मि० मौ० अति घंटा से अधिक » मस्तिष्क सुषुद्धा जल 
में स्वच्छ-निर्मल किन्तु कुछ देर रखने पर उसमें मकड़ी के जाले के समान थक्का 
है । शुक्लि की मात्रा बढ़ती है तथा शकरा और नीरेय ( क्लोराइड ) को मात्रा 
जाती है। प्रारंभ में बहुकेन्द्रीय तथा बाद में लसकायाणुओं की बइद्धि होती है । 
इण्डाणु प्रायः मिलते हैं । 
२. फुफ्फुस गोलछाणु जनित मस्तिष्कावरणशोथ--यह शआायः ओपद्रविक स्वरूप 
ला हे । फुफ्फुस पाक से पी डित होने या फुफ्फुस गोलाणु जनित मध्यकण शोथ, 
ऋ षटर शोथ, पुयोरस आदि का इतिहास मिलता है। प्रायः फुफ्फुस में स्थानीय 
शमी मिला करते हैं। रोग का आक्रमण अधिक तीव्रता से होता है, संन्यास की 
था दूसरे-तीसरे दिन से ही प्रारंभ हो जाती है। शेष लक्षण मस्तिष्क सुघुम्ना ज्वर 
ब्सान होते हैं। इसका प्रथक्षरण फोफ्फुसीय लक्षण होने पर प्लीवन परीक्षा से 
था सुघ॒म्ना द्रव की परीक्षा से होता है। अन्तर्निपीड, वर्ण आदि तो पूव॑वत्‌ ही 
है, उसमें मस्तिष्क गोलाणु के स्थान पर फुफ्फुस गोलाशु मिलते हैं । रक्त में 
॥न्द्रियों एवं श्रेतकायाणुओं को इद्धि दोनों में ही समभाव से होती है । प्रायः भीगने, 
लगने आदि का इतिहास भी मिलता है । 

३. स्तवक एवं मालागोछाणुजनित मस्तिष्कावरणशोथ--प्रायः आपद्रविक स्वरूप 
होता हैं। मध्यकर्णशोथ, शिर पर गंभीर आधात, विसपे, अस्थिविवरशोथ, 
[कोटरशोथ, तृण्डिकेरीशोीथ, आमवचात, पथ विषमयता श्रादि के द्वारा आक्रान्त 
- में इसका आक्रमण होता है। लक्षण, विकांर एवं आकृति आदि मस्तिष्क 
रा ज्वर के समान ही होती हैं। रक्त परीक्षा में श्वेतकर्णा की संख्या-इंद्धि 

कम ( १५-३० सहस्र तक ) होती हैं। कटिवेध से ग्राप्त सुषुत्ना जल को 
आासे ही निर्णय होता है । इस जल के रासायनिक एवं भोतिक स्वरूपमें कोई अन्तर 

होता, किन्तु रोगोत्पादक विशिष्ट जीवाणु मिलने पर पा थक्‍्य होता है । 
आजकल इस प्रकार के पार्थक्य की बहुत आवश्यकता नहीं पढ़ती! यदि 


 छिण ग्वक्किल्य।! 
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अध्तिष्कावरणशोथ का निदान हो जाय तौ शुल्वीषधियों या पेनिसिलिन आदिकव्ा 
प्रयोग किया जाता है, जो क्षयज के अतिरिक्त सभी में प्रभावकारी होता हँ । इसके 
पूवे विशिष्ट सक्षम-लसीका के प्रयोग की दृष्टि से यह विभेद आवश्यक था। अतः 
विभेदक निदान की प्रतीक्षा में चिकित्सा वरिरम्बित न होनी चाहिए | प्रारंभिक लक्षण, 
रोगी की अ्रवस्था, क्षीणता आदि के आधार पर तथा मस्तिष्क स॒ुषुम्ना जल की 
निमछता, मकड़ी के जाले के समान किलाटोत्पत्ति आदि के द्वारा क्षयज का निदान 


किया जा सकता है । क्‍ 
४.६ सैेेध्सक इण्डाए | ब्रननित मस्तिष्कावर णशो थ--- इफ्लुएजा या कण मूलशोथ के 


उपरान्त इसका आक्रमण, विशेषकर ३ वर्ष से कम अवस्था के बालकों में ओपद्रविक 
रुप में, क्ंचिंत्‌ प्रारंभ से हीहो सकता है। लक्षण तथा शारीरिक चिह्न प्रायः 
म्रस्तिष्क सुधुन्ना ज्वर के समान होते हैं। कटिवेध के द्वारा प्राप्त सुघुम्ना द्रव की 
परीक्षा में विशिष्ट '्ेष्मक दण्डाणु को उपलब्धि से निणय हो सकता है । रक्त में 
श्वेतक़रणों की वृद्धि कुछ कम ( १५-२० सदहृस्त ) तथा लसकायाणुओं की सापेक्ष्य वृद्धि 
कुछ रोगियों में मिलती है, किन्तु केवल इससे निणय नहीं होता .। 


चिकित्सा की दृष्टि से मस्तिष्कगोलाणु, फुफ्फुसगोलाणु, स्तवक एवं मालागोलाणु 
के द्वारा उत्पन्न होनेवाला मंस्तिष्कावरणशोथ एक बर्ग में रखा जा सकता है और 
श्लेष्मक दण्डाणु तथा क्षयजन्य प्रकार अलग वर्गों में। बाद के दोनों ही रूप बच्चों 
में हो अधिक मिलते हैं, उनकी चिकित्सा में एकरूपता न होने के कारण स्वतन्त् 
व्यचस्था अपेक्षित है। तीव्र शिरःशूल, आक्षेप, वमन, बेचेनी, पेशियों की स्तब्धता, 
ओीवा का पीछे सुड़ना, बराह्यायाम, विशिष्ट शयनासन, प्रकाश संत्रास आदि लक्षणों 
कौ उपस्थिति से, बाल्य एवं युवावस्था, पूवन्याधियाँ एवं विषमयता के आधार पर 
निदान करके चिकित्सा प्रारम्भ करना चाहिए । 

उपद्रव--यह बहुत गम्भीर स्वरूप का रोग है, जिसका प्रत्येक लक्षण उपद्रव 
होता है। जल्शौ्ष और अंगधात रोग की मध्यावस्था में उपद्रव रूप में होते हैं। 
बालकों में जलशीष से शारीरिक विक्वृति, तालु का उन्नत होना, कपालास्थियों की सौवनी 
का आन्तरिक विस्तार के कारण प्रथक्‌ होना आदि अधिक होता है । बयस्ों में 
श्यावता, पाण्डुता, उत्तान-श्वसन, संन्यास आदि औपद्रविक लक्षणों की आकस्मिक उत्पत्ति 
से इसका अनुमान किया जाता है। परम सन्‍्ताप, मल-मूत्रावरोध, वमन के कारण 
शारीरिक जलीयांश की-कमी ( [)९॥8ए078४०७ ), शब्यात्रण, अन्धता, बाधिय, 
मूकता, स्प्रतिनाश, स्वभाव विपयय, गति .की अस्थिरता, उन्माद आदि उपद्रव भी 
होते हें । फुफ्फुसपाक, फुफ्फुसावरणशोथ, हच्छोम, हिक्का, आन्तरिक रक्तस्ताव, 
हृदयातिपात, संधिशोथ आदि अनेक्र उपद्रव हो सकते हैं । 

सापेक्ष निदान--सरक के समय उतनी कठिनाई नहीं होती, किन्तु शेष समय में 








प्रमुख खेफ़ा मक व्याधियाँ 


बडी कठिनाई होती हे । बहुत सी व्याधियों में मस्तिष्कावरण भें विघम्मयता के शात्पता 
श्षोम उत्पन्न होता है। रोमान्तिका, मसूरिका, फुफ्फुसपाक, आन्च्रिक ज्वर, इन्फ्याऐऊ- 
प्लेग, घातक विषमज्वर, आमवात ज्वर आदि के कारण बिष्मयरता के प्रसाव हे 
बिना समस्तिष्कावरण में प्तोम हय॑, क्षोम के लक्षण व्यक्त होते हे ! नाड़ी को मन्दता, 
वमन की तीव्रता, शिरःशुुरू और प्रछाप का साहचर्य तथा उल्दगता, ग्रोवास्त्बला 
के द्वारा मस्तिष्कावरणशोथ कोौ पृष्टि होगी। मुख्य व्याधियों के स्थानीय एवं देहिआ 


लक्षणों की उपस्थिति क्षोभजन्य लक्षणों के पहले से वत्तेमान रहती है । 
मस्तिष्क विद्रधि, मस्तिष्कगत रक्तस्नाव, अभिषात, मूर्च्छा, मदात्यय, मधुमेह ज 


मूच्छों ;. हैं। दि से इसकी कुछ समता होती है चिशिष्ठ इतिहास ण्च्‌ का कः के चित आदी 
के अभाव से इनसे पार्थक्य हो सकता है । 














विशिष्ट रोगोत्पादक जीवाणु का विनिश्वय कटिवेध से प्राप्त सघ॒न्नादव के परीक्षण 
से दी होता है । 

सामान्य चिकित्सा-- रोगी को मुलायम शय्या पर अंधेरे कमरे में 
चाहिये । कमरे में वायु का सब्चार अच्छा हो, किन्तु तेज झोंके के रूप | 
इसका ध्यान रखना चाहिये । रोगी को कोलाहरू या दूसरों को बातचीत से कष्ट होता 
है, अतः परिचारक के अतिरिक्त कमरे में दूसरा व्यक्ति न रहना चाहिये ।। प्रारम्भ से 
ही रोगी अधमूर्र्छित सा रहता है, अतंः नियमित रूप से पर्याप्त मात्रा में जल रोगी 
को पिलाते रहना चाहिये । अथम सप्ताह में उष्णोदक के अतिरिक्त आवश्यक होते 
पर यवपेया, डाम का पानी, षडंगपानीय दे सकते हैं। दूसरा कोई आहार न देना 
चाहिये | शिरःशूल, वमन आदि विषमयता के लक्षणों के शान्त होने पर लाजमण्ड, 
सुद्र-पटोल यूष, पंचकोल श्टत दूध क्रमशः देते हुये साधारण पथ्य पर आना चाड़िर 
कभी-क्रभी मूत्रावरोध हो जाता है, अतः दिन भर में रोगी ने कित 
यार कितनी मात्रा में मलमृत्रोत्सजंन हुआ, इसका आलेख नाडी-श 





विश्राम कराना 




















को गुनगुने पानी से कई बार पोछने, नियमित मल-मूत्र शुद्धि होने से शशि के! 
अंशतः शान्ति होती है । आरम्मिक दिनों में केलोमेल सोडा बाई काब के साथ 2कर 
बाद में मेंगसल्फ से विरेचन कराना अच्छा होता है। सब्चित पित्त की शुद्धि 

जाने पर शिरःशुल में पर्याप्त कमी हो जाती है । बेचनो के कारण शब्य | 
जआहर्निश करवट बदलता रहता है तथा पेशी क्षय--विशेषकर शिशुआ मं-शव॒।४३ 
होता है, जिससे शय्यात्रण होने की सम्भावना बढ़ जाती है। दिन में ४ बार सम्पुष् 


शरीर की पॉछना तथा + बार रगद्‌ के स्थानों में स्थिंट लगाकर डस्टिह पा 
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से उद्धूलन करना चाहिये | मल-मूत्र के द्वारा वस्र दूषित न हो जाये इसका ध्यान 
रखते हुये बीच-बीलच में वद्र परिवतन करते रहना चाहिये। यदि रबर की चहर 
नीचे बिछाई हुई हो तो भी उसके ऊपर मोटी सुलायम सूती चहर होनी चाहिये.। 
यदि मूर्च्छा के कारण रोगी निश्चेष्ठ शान्त पड़ा हुआ हो तो हल्के हाथों से सहारा 
दे कर बीच-बीच में पाश्वपरिवतन कराते रहना चाहिए। रोगी के मूच्छित हो जाने 
या अन्य किसी कारण से मुख द्वारा आहारौषधि का प्रयोग सम्भव न होने पर 
रायल्स व्यूब के द्वारा आ्राशन कराना चाहिये । विषमयता दूर करने के लिये सिंरा हारा 
समलवण जल और ग्लूकज मिलाकर देना अथवा बूद-बूँद रूप में आस्थापन बस्ति 
( 746०६8! 079 ) देना आवश्यक है। ग्रीवा और पृष्ठ में निगुण्डी पत्र-एरण्डमूल- 
आकाशवल्ली-शिग्न के कल्क से वाष्प स्वेदन देना, संक्र स्वेदन करना, गरम पानी 
की थेली प्रौवा एवं कन्धे के नीचे रखना चाहिये । नियमित रूप से दिन में २-३ बार 
मुख की कुज्ला कराकर सफाई ( पौटास, डेटाल, लिस्टेरिन आदि के द्वारा ) तथा बाद 
में बोरोग्लिसरीन आदि का पअलेप दन्तवेष्ट एवं जिहा पर करना चाहिये । 


.. बिकित्सा-- ओषधियों के द्वारा पुणं सफलता, रोगाक्रमण के बाद जितना शीघ्र 
प्रयोग होगा, उसी पर निर्भर करती है । 


शुल्ीवधियाँ--यच्मज और इन्फ्लुएजा के द्वारा उत्पन्न मस्तिष्कावरणशोथ के 
अतिरिक्त अन्य सभी भेदों में शुल्वौषधियों का प्रयोग लाभकारी होता है। मस्तिष्क 
गोलाणु जन्य मध्तिष्कावरण शोथ में पेनिसिलिन अआदि प्रतिजीवो वर्ग की सभी ओऔषधों से 
शुल्वीषधियाँ श्रेष्ठ मानी जाती हैं । मुख द्वारा प्रयोग करने पर मस्तिष्क. सुघुत्ता द्रव में 
इनकी पर्याप्त मात्रा पहुँच जाती है, अतः कऋटिवेध के द्वारा सुषुन्ना मार्ग से प्रयोग की 
कोई आवश्यकता नहों पड़ती । प्रारम्भिक मात्रा रे ग्राम की सिरा द्वाय देना अच्छा 
रहता हैं। सल्फाडायजिन, सल्फाथियाजोल, सल्फामेराजिन, एल्क्रोसिन--इसके लिये 
मुख्य प्रभावकारी शुल्वीषधियाँ हैं । इनका मिश्रित अयोग विशेष लाभकारक माना जाता 
हैं। यदि वमन के कारण मुख द्वारा ओषध प्रयोग पूर्ण विश्वस्त न हो तो ६ घण्टे वे 
बाद २ ग्राम की मात्रा में २ दिन तक सिरा द्वारा पूर्वबत देते रहना चाहिये । शुल्वोष- 
धियों के घुलनशील सोडियम के योंगिक पेशी या अधस्त्वचीय म गसे नहीं दिये जा 
सकते । इनकी समलचणजल की द्विगुण मात्रा में मिलाकर सिरा द्वारा देना अच्छा होता 
है । वमन का कष्ट न होने पर मुख द्वारा प्रयोग प्रारम्भ कर देना, यदि रोगी मूच्छित 
हो तो राइल्‍स ट्यूब के द्वारा नियमित रूप से ओषधि देते रहना चाहिये । ३ श्राम 
की मात्रा में: पहले दिन प्रति ४ चण्टे पर, दूसरे दिन १ ग्राम की मात्रा प्रति ४ घण्टे पर 
तथा लाक्षणिक शान्ति होने के बाद एक सप्ताह तक प्रति .६ घण्टे पर एक झाम को मात्रा 
में प्रयोग करना चाहिये |! पीने के जल में सोडा बाई का या क्षारीय मिश्रण के रूप में 
लगभग शुल्वीषधियों की दिगुण मात्रा में क्ञार का प्रयोग दिन मर में करना तथा चाइ- 
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पाँच सेर जल पिलाना आवश्यक होता है । रोग का सही निदान अथात जीवाणु का 
विनिश्वय न होने पर शुल्वौषधियों के साथ में पेनिसिलिन का प्रयोग करना चाहिये क्योंकि 
मालागोलाणु की कुछ उपजातियाँ शुल्वोषधियों से पूण नष्ट नहीं होतीं । 


पेनिसिलिन--पेनिसिलिन का मस्तिष्क सुषुम्ना जल में पूर्ण प्रवेश अर्थात्‌ कायक्षम 
मात्रा में उपस्यिति नहीं होती । अतः पेशी द्वारा श्रयोग करने के साथ ही सघुम्ना मार्ग 
से भी पेनिसिलिन का प्रयोग कराना आवश्यक हो जाता है। यदि रोगाक्रमण के दूसरे 
दिन से ही पेनिसिलिन एवं शुल्वोषधियों का प्रयोग प्रारम्भ कर दिया जाय तो कटिवेध को 
ग्रावश्यकता प्रायः नहीं पड़ती । क्रिस्टलाइसन पेनिसिलिन की प्रारम्भिक मात्रा * लाख, 
बाद में २ लाख प्रति ४-९ घण्टे पर दो दिन तक, बाद में प्रोकेन पेनेसिलिन ४ लाख 
प्रातः साय ७ दिन तक । 

कटिवेध के द्वारा पेनिसिलित का प्रयोग--कंटिवेध के द्वारा पेनिसिलिन का प्रयोग 
आवश्यक होने पर भी निम्न लिखित अनुभव सिद्ध परिणामों पर ध्यान रखना चाहिये । 


१. पेनिसिलिन का संकेन्द्रण जल में प्रति सी* सी० १००० यूनिट से अधिक होने 
पर मस्तिष्क सुषुन्ना का श्रपजनन होकर पूर्ण शियिल अन्नघात ( "०००९९ #66०० ० 
7878) एशं3 ) या केवल सुघुन्ना की कोषाओं का नाश होने पर नरसिंहाकहृति शिथिल 
अंगधात ( 8.0९९१० ) होता है । 

२. कभी-कभी रक्त में जलीयांश की कमो हो जाने पर सुषुन्ना द्रव को मात्रा बहुत 
कम हो जाती है । ऐसी स्थिति में कटिवेध के बाद संघुन्ना द्रव न निकल कर 7 बूँद 
की मात्रा में पूय निकलंता है । अतः पहले हीन लवण जल ( “४५ प्रतिशत ) का ३०० 
से ४०० सी० सी० की मात्रा में सिरा द्वारा प्रवेश करके सुघुक्ना जल की वृद्धि हो जाने 
पर ही पेनिसिलिन का प्रयोग कराना चाहिये ! 

३. कटिवेध बार-बार करने से सुघुन्ना जल में उपस्थित शुल्वोषधियों का संकेन्द्रण 
व्यर्थ में बाहर निकल जाता है। यदि सुघुम्ना दव का अन्तर्निपीड अधिक न हो तो 
तीसरे दिन या अधिक से अधिक २४ धण्टे में एक बार कटिवेध के द्वारा पेनिसिलिन का 
प्रवेश किया जा सकता है । क्‍ 

४. पेनिसिलिन की मात्रा ५०० से १०००० यूनिटतक तथा ४ से १० सी० सौ० 
या इससे भी अधिक समलबण जल में मिलाकर सधुम्रा भाग से दे सकते हैं । जितना द्रव 
कटिवेध से निकाला जाय उससे कुछ कम मात्रा में ही निक्षेप करना चाहिये । 

४. प्रारम्भ से इन औषधियों का प्रयोग करने पर कटिवेघ को अपेक्षा नहों होती । 
इसलिये मरक के समय या बाद में तीज्र पश्चात्‌ शिरःशल्ल, पमन, प्रलाप आदि के साथ 
ज्बर का अनुबन्ध होने पर विशिष्ट पर) क्षणों के अभाव में प्रीबा स्तब्धघता आदि से .हस 
रोख का प्रारम्भ होने पर पेनिसिलीन का श्योग पेशी द्वारा श्राश्म्भ कर ही देना चाहिये + 
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सत्तमलसीका--मस्तिष्क गोलाणु जन्य अस्तिष्कावरण शोय में सक्रिय लसोका का 
प्रयोग शुल्वौषधियों के पूर्व किया जाता था। क्रिन्तु शुल्वीषधियों का सेवन शीघ्र भारम्म 
कर देने पर लसोहा प्रयोग की आवश्यकता आजकल नहीं पड़ती । जब तक रोगोत्पादक 
कारण का सही निर्णय न हो जाय तब तक लसीका प्रयोग नहीं किया जा सकता) क्योंकि 
मस्तिष्कगोलाणु, फुफ्फुसगोलाणु, स्तवक-मालागोलाणु आदि की सक्षम लसीका प्रथक-प्ृथक्‌ 
होती हे । मरक के समय रोग की अत्यधिक उल्वणता होने पर मस्तिप्कगोलाणु नाशक 
सक्षम लसीका शुल्वोषियों के साथ में प्रयुक्त की जा सकती हैं। सिरा द्वारा «० या 
१०० सौ० सी० की मात्रा में ससीका २५०-५०० सी० सी० समल्वण जल में मिलाकर 
प्रतिदिन विषमयता शान्त होने तक देना चादिये । अत्यधिक विषमयता की स्थिति 
में करिवेध के द्वारा सुषुम्ना जल निकालने के बाद निकले हुये जल से कम मात्रा में 
लसीका का प्रवेश उसी माग से कराया जा सकता है । 

आइलोटाइसिन, आरियोमाइसिन, टेट्रासायक्लीन, टेरामाइसिन आदि. से मस्तिष्क 
सषुज्ना ज्वर में लाभ हों सकता है। कदाचित्‌ पेनिसिलिन एवं शुल्वौषधियों के द्वारा 
सनन्‍्तोषजनक परिणाम न हो तो पेनिसिलिन के स्थान पर इसका प्रग्मौग किया जा सकता 
है। मात्रा २५० मिलीग्राम ग्रति ४ घण्टे पर दो दिन तक बाद में श्रति ६ घण्टे पर 
४ दिन तक । 


क्षयज एवं इन्फ्लुएन्ना के कारण मस्तिष्कावरणशोथ की सम्भावना होने पर 
स्ट्रेपपोमाइसिन का प्रयोग सर्वोत्तम माना जाता है। दो साल के बच्चे के लिये हू प्राम 
दिन में २ बार ३ दिन तक बाद में + ग्राम सबह-शाम ३ दिन तक तथा अन्त में 
इ प्राम अतिदिन एक सप्ताह तक देना चाहिये। इन्फ्लएजा में ४-६ दिन से अधिक 
देने की आवश्यक्रता नहीं पड़ती। कटिवेष के द्वारा सुघुच्रा जल निकाल देने पर 
५ मिलीग्राम प्रति सी० सी० के संकेन्द्रण में २५ मिलौप्राम की मात्रा में सुघुम्ना माग से 
प्रवेश करा सकते हैं । किन्तु पेशी द्वारा प्रतश्निष्ट स्टृप्टोमाइसिन का आवश्यक्र संकेदण 
सुषुम्ना द्रव में हो जाता है और कटिवेध के द्वारा इसका प्रवेश कभी-कभी विपरीत 
परिणामकारक देखा गया हैं। अतः कटिवेध द्वारा प्रवेश न कराना ही अच्छा हैं। 
स्ट्रेप्टोमाइसिन का क्षयज मस्तिष्कावरण शोथ में अधिक समय तक प्रयोग आवश्यक 
होता है। १॥-३ मास तक प्रति दिन अ्योग करने के उपरान्त प्रति तीसरे या चौथे 
दिन के कम से १॥-२ मास तक ओर देना चाहिए तथा साथ में आइसोलनिकोटिनिक 
या नियाजिड ( 4. 2४. |. ) मुख द्वारा पर्याप्त लाभ करता हैं। प्रारंभिक दिलों में 
स्ट्रेप्सेमाइसिन के साथ १५० मि० ग्ा० की मात्रा में ( बालकोंमें ) आतः सायम दे 
प्कते हैं । मन आदि शान्त होने पर केवल मुख द्वारा ही देना चाहिए । सूचीवेध के 
लिए 5 0०7900-९शाया 500९0५0-०५४७७४४०७ के रूप में दोनों का मिश्रण भी अाता 
है । पी० ए० एस० ( ९. 3. 5. ) की देनिक मात्रा बालकों में ३ ग्राम प्रतिदिन तथा 
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वयरूका में १५ से १५ थाम प्रति द्नि आौर नियाजिंड की १००-२०० सि०७ प्र तलश॥ 
२३००-४० ० मि० गआा० क्रम से प्रतिदिन देना चाहिए । 





कार्टिकोस्टेरायड्स ( (/07400806४0 03 )--मस्तिष्कावरणशोथ में इस बम हम 
ओपषलियों का बहुत महत्वपूर्ण स्थान होतां है। व्याथि क्री विषमयता के शमन तथा 
शारीरिक कीोषाओं की सरक्षा की दृष्टि से प्रमुख सहायक आओषध के रूप में इ 
से ही प्रयोग करना चाहिए। आवश्यकतानुसार सिरा या मांसगत सूचीवेध 
कुछ दिन देने के बाद मुख द्वारा प्रयोग सम्भव होने पर शल्वौषधियों के 
मिलाकर दिया जा सकता है। प्रेंडनोसोलीन, ट्राइमसिलौन या डेब 
किसी का व्यवहार किया जा सकता है (पृष्ठ संख्या ३९२ ) | 
राक्षणिक चिकित्सा -- 










शिरःशूछ--सामान्य शिरःशलनाशक ओषधियों से मस्तिष्कावरणशोथजन्य शिरः 
शूल्ू शान्त नहीं होता । विरेचन के हारा यक्षत-शुद्धि एवं शीषण्य निपीड कुछ कम है! 
जाता है, जिससे शिरःशूल में भी कुछ आंशिक लाभ होता है। निम्नक्तिरि 
४-द६ घण्टे तक शिरःशूल का अनुभव रोगी को कम होगा । 
! 797/807#050706 3 च्ाए 
(005७४ 97॥089॥9/(८ हा 
एस्‍ल028०९7ए छः 
&77700%फ7706 ९7 3 











श मात्रा 
गरम पानी के साथ 5-८ घण्टे बाद । 
२. अत्यधिक असहाय शिरोवेदना में निम्नलिखित में 
किया जा सकता है । 

], +9०7०७४७)2॥70. 

०, ॥98ए000820, 

8, ()7780७॥. 

4. 7७४४०१४७ #_ए॥-०काॉ0ए00९. 





तीनों अहिफेन के यौग हैं, अतः अधिक मात्रा में न देना चाहिए ' 


इन योगों के द्वारा भी शूल-निश्वत्ति न होने प्र धासावरोध के लक्षण के श्णे लो 
साफिन ड् * ण्ट्रो पिन बुढेंठछ की अधस्त्वचीय सून्ची वेघध करना चाहिये ।; व! प्नशि ४. 






वेघ के देने के बाद होती है 
की शान्ति कटिबिब के द्वारा सुषुम्रा द्रव को निकाल होती है 
शिरःशुल होने पर अन्तर्निपीड का आधिक्य अनुमानित कर कंटित 
|: च 
मस्तक पर बरफ को थेली रखने, निम्बपत्र-कपूर का लेप, ठण्डी 
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शरीर को ढकने तथा पर्याप्त मात्रा में जलू-ग्लूकीज-क्षार के प्रयोग द्वारा मलू-मूत्र 
शोधन करने से शिरःशूल कुछ अंशों में शान्त हो जाता है । लौंग, दालचोनी, छोटी 
इलायची, कपूर, चन्दन और खस, इनकी सम भाग में गुलाबजल से पीसकर मस्तक 
पर मोटा प्रलेष करने से २-३ घण्टे तक शूल की शान्ति रहती हे । 

ग्रीवा स्तब्धता--ग्रीवा की पश्चात्‌ पेशियों में कडापन तथा थोडा इधर-उधर 
हिलाने पर तीज वेदना होती है । आगे चलकर इन हीं पेशियों में संकोच होने से झीवा 
पीछे की और मुड जाया करती है । वाष्पस्वेद, संकररस्वेद, साल्वणस्वेद, किलाटस्वेद 
या एरण्ड पत्र को ह्लिग्थोष्ण कर बॉधने से पेशियों को स्तब्बता तथा शाल में 
लाभ होता है । 


ञ 


पृष्ठवंश की मांसपेशियों में स्पर्शासह्यता-विशेषकर सुषुन्ना के ऊपर होती हे 
तथा पेशियों में संकोच होने के कारण बाह्यायाम हो जाता है, जिससे रोगी पाश्चशयन 
हो पसन्द करता है ! सारे शरीर में, सभी स न्धियों में, तथा शाखाओं में तीतन्र वेदना 
होती है। अतः सारे शरीर में वाध्पस्वेद, संकर स्वेदन आदि करना चाहिये ! ज्वर 
कम होने पर वातप्न तेल विशेषकर शतावरी से संस्कारित नारायण तेल, शतावरी 
तैल, वलातेल इत्यादि को गरम कर हल्के हाथ से सारे शरीर में मालिश कर रूड से 
संक करना चाहिये | महुआ के फूल की पीसकर एरण्ड तेल मिला पोटली बनाकर 
पारा शरीर सेंकने से वेदना को शान्ति होती है। ग्रीवा एवं पाश्व में सहजन की पत्ती 
तवे पर गरम कर सहते-सहते र२े-४ बार बाँवने से पर्याप ठाभ होता है । सेंक 
आदि न करने पर विन्द्रोजिनो, थर्मोजिन, विकस आदि को बहुत मुलायम हाड से 
स्रीवा से नितम्ब पर्यन्‍त पीठ की तरफ मालिश करके गरम रूई रखकर बाधिने ने 
पर्याप्त लाभ होता है । अत्यधिक वेदना होने पर श्रीवा मूल में प्रष्ठ की तरफ कर्न्धों के 
बीच में तथा त्रिक के निकट जोक लगाने से भी लाभ होता हैं । क्‍ 

ग्रीवा की स्तब्घता सुघुम्नान्तंगत आन्तरिक निपीड के कारण होती हैं, कटिवेध के 
बाद स्तब्घता में पर्याप्त दाम हो जाता है। लाक्षणिक रूप में इस कष्ट को निवृत्ति के 
लिए निम्नलिखित योग बहुत प्रभावकर होता है, किन्तु इसके द्वारा ल््भ होने पे 
कटिवेध का महत्त्व कम नहीं होता । 


घर [९९००]! 25 पा९.- 
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आवश्यकतानसार २-३ बार दिन भर में दे सकते हैं । 
प्रलाप--प्रलाप की शान्ति के लिये कमरे का वाताबरण पूर्ण शान्त, प्रकाश एवं 
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वायु को अनुकूल व्यवस्था शबय्या एवं परिधान की अनुकूलता तथा रोगी 


को मानसिक 
शान्ति आवश्यक होती है । 


याद रोग की साध्यता का विश्वास रोगी को हो जाय तो 


०. १७.७ 
पाप च बेचनी में पर्याप्त कमी हो जाती है। कुनकुने पानी में पैरों को रखने मा 
बच किक | सपा 
सम्पूर्ण शरीर को कुनकुने पानी. से पोंछने अथवा ज्वर एवं विषमयता की अश्नि करना 


होने पर टठण्ढी भीगो चह्‌ र से शरीर को निवात स्थान में ५-१० मिनट के ल््रि 
लपेटने से प्रदाप एवं बेचनी की शान्ति होती है। प्रढाप चिंप्मयता एवं शरीर में 
जलीयांश की कमी के कारण अधिक हुआ करता हैं। अतः पर्याप्त मात्रा हर जछ 
रोगी पी रहा है, इसका ध्यान रखना चाहिये। आवश्यऋ होने पर सूचीवेध या 
वस्ति द्वारा ग्लूक्रोज-समलबणजल आदि का प्रयोग कराना चाहिए । 
मूत्रोत्संग या कोष्टबद्धता के कारण भी पग्रलाप की उत्पत्ति होती है और रोग के 
उत्तर काल में अनजाने ही बार-बार मूत्रोत्सगं होते रहने से शब्या एवं प्रावरण 
भांग जाते हें, इन सब का उचित उपचार होने पर गलाप स्वतः शान्त हो जाता हैं । 
अत्यधिक सन्‍्ताप होने पर प्रदाप अधिक होता है, अतः १०३-१०४ से 
अधिकता होने पर ज्वरशामक उपचार करने चाहिए । 


इन बाह्य व्यवस्थाओं से भ्रढाप की शान्ति न होने पर निम्नलिखित योगों का प्रयोग 
किया जा सकता है -- 


कभा-कभी 





ज्वर को 


चेरेल्डिहाइड ( 7?87/0)0०ए0० )--सामान्यतया सभी ओषदधियों में थ॑ 
नि्दुष्ट मानी जाती है। हे से ६ सी० सी० की मात्रा में नितम्ब में पर्यात्र 
गहराई में रात में आठ-नौ बजे सूचीवेध कर अविष्ट करना चाहिए । यह एक स्वयं 
जीवाणुनाशक द्रव्य है, साधारण बोतल से सीधा सिरिज्ञ सें लेकर काम में ले सकते 
हैं। इसे ६ ड्रांम की मात्रा में २ आस जेतून का तेलया 


्् इसरोन में मिला कर 
आस्थापन वस्ति के रूप में देने से भी सन्‍्तोषजनक लाभ होता है । 





#% | 





क्कोरल हाइड्रेट ( (ध्रो0:& #ए078॥० )--९५४( को १ ड्राम की मात्रा 


नि 
श्रथवा दस से पन्द्रह ग्रेन की मात्रा में कप्स्यूल में भर कर रात में नौं-दस बजे देने से 
प्रछ्ाप की शान्ति होकर निद्रा आरा जाती है । 





जिनमें उक्त उपचार से लाम न हो तथा अलाप अधिक गम्भीर स्वरूप का 
हो तो मार्फिन सल्फेट ८ भ्रन स्कोपोलामाइन ह्वाइड्रोत्रोमाइड ( /90०णू०007०8 
999707०7ॉ०७ ) इडैठ की मात्रा में मिलाकर अधस्त्वचीय माग से देने पर 
सर्वाज्न वेदना, शिरःशूल आदि की शान्ति द्ोकर निद्रा भी सुखपूबवंक आ जाती है । 
यदि चेदना न हो'तो केवल स्कोपोलामाइन का अयोग करने से अलाप की शान्ति 
दी जायगी। 








बाह्य तथा आश्यन्तरिक प्रयोग के लिये अनेक '्रोषर्धों का निर्देश लाक्षणिक 


६२२ कायचिकित्स! 


वसन--शीर्षण्य-निपीड बढ़ने के कारण ही मस्तिष्कावरण शोथ में वमन की 
प्रतत्ति होती है। अतः उचित चिकित्सा कटिवेध द्वारा सुषुन्ना जल का शोधन तथा 
विषमयता का शमन करना है। अत्यधिक वमन होने पर भुख द्वारा ऑषध प्रयोग 
खसम्भव हो जाता है, अतः निम्नलिखित उपचार भी करना चाहिए। आमाशय प्रदेश 
पर मिट्टी की पट्टी, राई का लेप ( २-३ मिनट के लिए ) तथा एट्रोपिन सल्फेट हो ओर 
हायोसिन हाइड्ोब्रोमाइड «१८ ग्रेन अधस्त्वचीय रूप में दे सकते हैं । यदि ज्वराक्रमण 
के बाद क्रैडोमल का प्रयोग न कराया गया हो तो निम्नलिखित योग में कलोमल 


मिलाकर देना चाहिए 
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प्रति आधे घण्टे पर २ मात्रा । उसके बाद आवश्यक होने पर ३ घण्टे के अन्तर 


से ३ मात्रा और दे सकते हें । 
निम्नलिखित योग से बमन की पेसिक एवं वातिक समता द्वारा छाक्षणिक शान्ति 


होती है। 


सृतशेखर १ २० 
मयूरपिच्छ भस्म १ र० 
कचूरचूण २र० 

१ मात्रा 


पित्तपापडे का रस १ तो० तथा मिश्री मिला कर प्रति ४ घण्टे पर । 

शरौर में जल की मात्रा कम न होने पावे इसका ध्यान रखते हुये सिरा द्वारा 
पोषक द्रव्यों का>ग्लूक्ीज, छ्ाज्मा, समलवण जल, लेक्टोज का घोल आदि का--प्रयोग 
करना चाहिए । 

वृमन की लाक्षणिक शान्ति के लिए छिंधुपा] १० से. २५ मि० ग्राम, ॥+87.2800] 
१० से २५ मि० ग्रा०, +०0णां0, 2४००१, ७7056 आदि का अयोग 
बहुत सफल माना जाता है--आवश्यकतानुसार इनमें से किसी का प्रयोग ( प्रथम दो 
योग बहुत लाभकर है ) सूचीवेध या मुख मार्ग से कर सकते हैं । 


प्रमुख उपद्रवो का प्रतिकार--- 


नाड़ी अंगधघात--मस्तिष्कावरणशोथ में शीषेण्य नाड़ियों में--कव्िशेषकर द्वितीय, 
8 के ७ छ 
तृतीय, चतुर्थ, पंचम, षष्ठ एवं सप्तम में शोथ होता है, जिससे कुछ समय बाद इन 
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नाडियों का अंगघात हो जाता है। इसी कारण तियेक दृष्टि, वत्मंघात, विषम कनौनक 
आदि उपद्रव होते हें तथा दृष्टि, श्रोत्र व वाकू नाड़ी का अंगघात होने के कारण 
अंधता, बाधिय व मूकता आदि गम्भीर उपद्रव होते हैं । प्राणवहा एवं सौघुम्निक नाडियों 
का घात होने पर श्वसन क्रिया में बाधा तथा मल्मूत्रोत्सग में अनियमिंतता होती 
है। इन सभी औपद्रविक लक्षणों की चिकित्सा मूलव्याधि का शमन करने वाली 
ओपषधियाँ ही मानी जाती हैं । प्रारम्भ से शुल्वोषधियों व पेनिसिलिन का विधिवत्‌ 
प्रयोग करने से इन समी उपद्रवों का प्रतिषेव होता हैं। एक बार अंगधात उत्पन्न 
हो जाने पर लाक्षणिक उपचार के अतिरिक्त व्याधि को तीव्रावस्था में अंगधात 
सम्बन्धी उपचार कायक्षम नहीं होता । यदि अंगधात परण रूप का न हुआ होगा, तो 
रोगमुक्ति के बाद साधारण पोषरू, बलवधक ओषधियों के प्रयोग से क्रमिक रूप में 
सुधार हो जायगा। किन्तु पूर्ण रूप में अंगधात हो जाने पर केवल आंशिक 
लाभ हो सक्रता है । दष्कि, श्रोत्र, वाक नाड़ी का घात होने पर विशेष 
चिन्ताजनक लक्षण नहीं उत्पन्न होते। किन्तु सोघुम्रिक नाडियों तथा प्राणवहा 
नाडी का अंगघात होने पर पेशियों को शिथिकता के कारण शच्वासावरोध 
होकर शीघ्र रोगी की मृत्यु हो जातो है। क्षोमक तेलों का वक्ष पर मदन, रबर की 
नली द्वारा मल-मूत्र विशोधन, सेंक तथा विषमयता की शान्ति के लिये सक्षम लसिका 


का प्रयोग, सारे शरौर को पोंछना, ग्लूकोज-समल्वणजल इत्यादि का श्रयौग ओर 
श्वास एवं हृदय को बल देने के लिये प्राण वायु को सुंघाना, कार्डियाजोल, कोरामिन 


आदि का प्रयोग करना । ज्वरमुक्ति के बाद अंगधात की चिकित्सा स्वतंत्र रूप में की 
जा सकती है। जीवतिक्ति बी,, बी,, तथा बी जटिल ( .34, -39 < -900709]65 ), 


लौह-कुपीलु आदि का प्रयोग करने से कुछ लाभ होता हे । े 
जलशीष--शिशुओं में, विशेष करके पश्चात्‌ मस्तिष्क शोथ में, यह उपद्रव 


निश्चित रूप में होता है तथा दूसरे भेदों में भी किसी कारण से मस्तिष्क-सुषुम्ना द्रव का 
स्वच्छन्द संचरण न होने तथा आवरण के शोथ के कारण अधिक मात्रा में द्रव को 
उत्पत्ति होकर जलशीषष होता है। इससे शिशु का तालु उन्नत तथा सीमन्त संधियों से 
अस्थियाँ प्रथक हौने लगती हैं । वयस्कों में इसकी उत्पत्ति के समय पाण्डुता, श्यावता, 
नाडी की क्षीणता एचं शीघ्रता, उत्तान श्वसन, संन्यास आदि लक्षण होते हैं । इसकी 
वास्तविक चिकित्सा शब्रकर्म ( 0ए8५९708 0ए7०प्र७ ) के द्वारा अवरोध को दूर 
कर सुघुम्ना द्रव का संचरण मस्तिष्क से सुघुम्ना पर्यन्त स्वाभाविक रूप में लाना द्वोता हैं । 
विंषमयता एवं ज्वर आदि के कारण अधिक क्षोणता होने से श्नकर्म सुकर नहीं होता । 

रक्तत्राव--इस रोग में शरीर के विभिन्न अंगों में रक्तत्लाव की श्रवृत्ति होती है । 
अधिवृक्क में रक्तन्नाव होने के कारण रक्तनिपीड की कमी तथा परिसरीय रक्तप्रवाह में 
शिथिलता उत्पन्न होती है। रक्तत्नाव का कारण मुख्यतया विषमयता माना जाता है । 
प्रारम्भ से ही विषमयता-शामक उपचार करने से तथा जीवतिक्ति सी० के" श्रादि 


६२४७ क्रायखिकित्स 


रक्तस्तम्भक औषधियों का पाँचवें-छठे दिन के बाद से प्रयोग करने पर लाभ होता है। 
अधिवक्क में रक्तत्ाव का अनुमान होने पर तुरन्त सिरा द्वारा ग्लूकोज एवं समलवण 
जरू का घोर कार्टिकोस्टेरॉयड ( (70708076 8&०९(७४९ या 26०९७07:086 या 
[])6580०7-४ 9) ) का गऔडढ़ मात्रा में सूचीवेध देना चाहिए । इनके अभाव में काटिकल 
एक्सट्रेक्ट ( 00707, िप०0/0०॥ या ४९:००7000 ) अथवा डोका ( 42008 ) 
का प्रयोग ६-६ घण्टे के अन्तर पर सिरा या मांस द्वारा यथानिर्देश करना चाहिए । 
२-३ दिन बाद निपात की तीव्रता कम होने पर सुख द्वारा प्रेडनोसोलिन के प्रयोग 
से काम चलता है । कुछ दिन बाद--अधिव्क्क के स्वाभाविक होने के बादु-- ए० सौं० 
टी० एच० ( 8.. 0. 7', प्र. ) का ३-४ दिन तक प्रातः-साथम्‌ सूचीवेध से अयोग 
कराने से उसकी क्रियाशीलता बढ़ती है । 

हृदयातिपात--इसमें केन्द्रिय हृदयातिपात कम परिसरीय अधिक होता है । अतः 
रक्तमार बढ़ाने के लिये रक्तरस, ग्लूकोज, समलवणजल आदि का सिरा द्वारा 
श्न्तःनिक्षेप करना तथा एड्रिनल कार्टिकक एक्स्ट्रक्ट का दिन में दो बार सूचोवेधघ के 
द्वारा प्रयोग करना, आत्ययिक स्थिति में स्ट्रिकनीन-एड्रिनेलिन के प्रयोग से भी लाभ होता 
है । इसके अतिरिक्त निपात की सारी व्यवस्था करनो चाहिये । ( पृष्ठ संख्या ४६५ ) 

स्मृतिनाश--अत्यधिक विषमयता एवं शोथ के कारण मस्तिष्क कोषाओं में 
विकार हो जाता है। विशेषकर शीष॑ण्य अन्तनिपीड अधिक समय तक रहने पर 
अग्र मस्तिष्क की कोषाओं का अपजनन होता है । विशिष्ट उपचारों के अतिरिक्त प्रकाश- 
कोलाहऊ आदि क्षोभक परिस्थितियों से प्रथकू रखना तथा रोगमुक्ति के बाद पर्याप्त 
समय तक रोगी को पूु्ण विश्राम कराना, ज्ञानेन्द्रियां से कम से कम काम लेना आवश्यक 
है। रोगमुक्ति के एक मास बाद भी साधारण बृंहणोपचार से स्टरतिनाश का 
निराकरण न होने पर निम्नलिखित योग कुछ दिनों तक सेवन कराना चाहिए | 





१* ब्राह्मीवटी १२० 
स्मृतिसागर १ २० 
चतुभुज १ २० 
सप्ताखत लौह ४ २० 

२ मात्रा 
दिन में २ बार गोघ्चत तथा मिश्री के साथ । 

२ अ्श्वगन्धारिष्ट १ तो० 
सारस्वतारिष्ट ) तो० 

१ मात्रा 


भोजनोत्तर समान जल से ।. क्‍ 
३. महाचेतस घृत या सारस्वत छत ६ माशा की मात्रा में सबेरे दूध से । 
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इनके अतिरिक्त फास्फोलेसिथिन ( 7॥09900०0078०॥४ ), नविंगर (५७॥ए१- 
200० ), स्ट्रिकनीन ग्लिसरो फास्फेट ( 00"एकशंप6 2ए५७:० 07087786 ), 
ग्यूटा न्यूरा ( (ए७7प्/णे७ ) आदि का प्रयोग लाभकारक होता है। इस 
ज्वर से मुक्ति के बाद अधिकांश 'रोगियों में अल्पाधिक मात्रा में स्मृतिमन्दता 
का परिणाम होता ठ्े । गझतः उक्त योगा का व्यचहार रो गमुक्त के ब्न द करने से साधारण 
बलवृद्धि के अतिरिक्त स्टृतिवधन भी होता है। कुछ रोगियों में सायंकाल कुछ समय 
के लिये शिरःशूल का अनुबन्ध रहता है| इनमें नारायण तेल का नस्य तथा नारायण, 
व्राह्मी, हिमांशु आदि में से किसी तेल का शिरोवस्ति के रूप में प्रयोग करने से पर्याप्त 
लाभ होता है ! 

बर संजनन--रोगोन्मुक्त होने के बाद पर्याप्त समय तक विश्राम, नाडियों- 
पेशियों की पृष्टि के लिये चन्दनादि तेल, शतावरी तेल, महामाष तेल का मर्दनाथ 
प्रयोग तथा बृंहण, पोषक ओपषधियों का व्यवहार करना चाहिए। निम्नलिखित योग 
१-१॥ मास तक देने से बहुत लाभ होता है ! 


१. ब॒० वातचिन्तामणि १ २० 
नवायस लोह... रे र० 
वेक्रान्त पिष्टि २ २० 
महासमीर पन्नग १ २० 
अश्वगन्धा चूर्ण १ मा० 

रे 
बलामूल चृण १ मा० 
२ मात्रा 


ग्रात--साय्य मक्खन तथा मिश्री के साथ । ऊपर से दृध-पीनां चाहिए । 
२. सारस्वतारिष्ट 
१-२ तोला की मात्रा में भोजनोत्तर बराबर जल मिलाकर । 
३२. महायोगराजं गुग्युल क्‍ 
या 
चन्द्रप्रभा वरी 
१-२ गोली रात्रि में दूध या गरम जल से | ि 
प्रतिषेध-- मस्तिष्कावरण शोथ वास्तव में दूसरी व्याधियों में होनेव्राला उपद्रव 
माना जाता है। अश्रतः नासा-प्रसनिका शोथ, तुण्डिकेरी शोथ, मध्यक्ण शोथ, अस्थि- 
विवरशोथ इत्यादि पूय दूषित मूल स्थानों का प्रतिकार करने से इसका श्रतिषेध हो 
सकता है । किसी कारण से शरीर क्षीण हो जाने पर बच्चों. में क्षयज मस्तिष्कावचरण 
शोथ, घर के किसी व्यक्ति के क्षय पीडित होने पर अधिक होता है। अतः स्वस्थ 
० व्यक्तियों को इन सभी रोगों से पीड़ित व्यक्तियों के संम्पक में न आना चाहिये । 


६२६ कायचिकित्सा 


थूकने, खाँसने के साथ प्रसार होने के कारण रोगी को छींकते, खाँसते समय प्रावरण 
लगाने का निर्देश करना चाहिये । 


मस्तिष्क शोथ ( जिए००ए॥६)08 ० ००० [,०९४४०/०४27०७ ) 


यह विषाणुजन्य मध्यम स्वरूप का औपसर्गिक ज्वर है, जिसमें मस्तिष्क के किसी 
भाग की स्थायी विकृति होने के कारण उत्तरकालीन अंगधात आदि गम्भीर लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । आरम्भ में इसका निदान आयः इन्फ्लुएज्ञा के रूप में होता है । किन्तु 
अत्यधिक आल्स्य, तन्द्रा, निद्राधिक्य आदि की उपस्थिति के कारण कुछ समय बाद 
मस्तिष्क शोथ का स्वतन्त्र निदान किया जाता है। प्रायः इसका आक्रमण मरक के 
रूप में, विशेषकर शीत ऋतु में तथा बालकों एवं युवकों में अधिक होता है । 

प्रारम्भ में विषाणु का उपसर्ग विन्‍्दृत्केपों द्वारा श्वास माग से, विशेषकर गन्धगा 
नाड़ी के माध्यम से, क्वित्‌ रक्त के द्वारा मस्तिष्क में पहुँचता है। सामान्यतया रोग 
का संचयकाल ५ से ७ दिन का होता है। सिर, कपाल या तालु में आघात होने के 
बाद; रोमान्तिका, मसूरिका, त्वगूमसूरिंका, दण्डक ज्वर, काणमूलिक शोथ आदि हीन 
क्षमताकारक रोगों की निन्नतत्ति के बाद या प्रकोप के समय मस्तिष्कावरण में शोथ होने 
से इसका प्रकोप अधिक होता है। मरक के समय निंद्रा, तन्द्रा आदि लक्षणों की 
प्रधानता तथा अभिधातज स्वरूप में मस्तिष्क सुषुम्ना ज्वर सदृश शिरः शूल, वमन, 
भ्रीवा स्तब्धता आदि लक्षणों की प्रधानता होती है । ग्ररम्मिक तीव्रावस्था--जिस में 
श्लेष्मक ज्वर सदश अ्तिश्याय, शाखाओं में तौन् वेदना, शिरःशूल, कोष्ठबद्धता आदि 
लक्षण होते हैं--के बीत जाने पर शीषण्य वात नाडियों ( (१-87008) 7707ए७ ) 
| केन्द्रापजननजन्य विकृृति होने के कारण प्रकाश संत्रास, वत्मंघात, तियंक दृष्टि आदि 
लक्षण उतन्न होते हें । 

लक्षण--- 

निव्रा--निद्रा एवं तन्द्रा का आधिक्य और निद्रा के समय में विपयय होता दे । 
रात्रि में निद्रा का न आना तथा दिन में तन्द्रा का आधिक्य एवं ज्वर रहा करता है 
रोगी निरन्तर चुपचाप, शियिल, निद्रालु ( 0००77 ) सा पड़ा रहता है । आलस्य+ 
अवसाद एवं अत्यधिक क्लान्ति के कारण जोर से बुलाने या ब।र-बार पूछने पर थोडे 
में उत्तर देता है। कंचित्‌ अध चेतना ( 7 ००7०४०प४57४८४४ ) की भी घिथति 
उत्पन्न द्वोतो है । क्‍ 

' शीष॑ण्य वात नाडियों को विक्ृति-- ( 2.९ लगाव ०॑ आधा 7०९:/४९8 2 

प्रकाश-सन्त्रास, द्रदृष्टि ( )/0०.& ), वर्त्मंघात, तियेक्‌ दृष्टि, नेत्र अचलन, अर्घान्धता 
( पछ्र०ए&70०7& ), कनीनिकाओं की विषमता-अनियमितता-संकोच या अभिर्तीणेता 
आदि लक्षण नेत्र सम्बन्धी वात नाडियों में विकृति के कारण द्ोते हैं। अर्जिल राबटेसन 
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कनौनिका, अननुकूलन ( +80४ 0६ &००००००७४०४ ), अकाश अतिक्षेप का नाश 
ञ्ादि विकार भी कचित्‌ होते हें । +एथणआं०१8।| ६४8०६ एवं सावेदनिक नाडी- 
तन्तुओं में विक्ृति प्रायः नहीं होती किन्तु ४£0780ए7४770&) नाडोी-सन्तुअ 
में, विशेषकर एक पा शव की विक्ृति होने के कारण, पार्किन्सन आकृति ( ए४ण: १80- 


70789 ) उत्पन्न होती है, जिससे सारे शरोर में आकुच्चन की स्थिति ( (४९४६४७४) 











त््। 
(6५507 » पेशियों में स्तब्धता, भावहीन आकृति ( +ैं8भ८ ॥४० 48063 ) 
और मुख से लालाखाव आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । क्चित्‌ रिएएथ०ऐ७) (86 
में मी विकृति ऊध्य नाड़ी कन्दाणु ( एं[क्ु०७एण 7्भ००४७०८ ए९७एए०7० ) स्वरूप क॑ 
होती है, जिससे एकाह्धात, पक्षयध आदि उत्तरकालीन उपद्रव उत्पन्न दोोते हैं। पादतल 
प्रतिच्ञेप ( ?78706९ए ४०१९5 ) तथा जानुप्रतिक्षेप ( >066 [९४४ ) बहिगामी 
( ए)४४७॥७४०० ) स्वरूप के होते हैं। रोग का आक्रमण तीज स्वरूप का होने पर मूच्छों, 
प्रलाप, अनियन्त्रित मल-मृत्रोत्सग ( 4700070706708 0०९ ए०४७४ & ६8९०९४७) आदि 
लक्षण उत्पन्न हो कर रोगी को स्त्यु हो सकतो है | 

इस प्रकार प्रारम्भिक चार पाँच दिनों तक अतिश्याय, स वांज्ज वेदनायुक्त इन्फ्लु 
सदश लक्षण, बाद में शीर्षण्य नाडियों का घात होने के कारण नेत्र एवं दूसरे अज्जो को 
विक्रति, तन्द्रालुता, निद्राविषययय आदि और रोग की चिरकालीन अवस्था में पाकिन्स 
निज्म के लक्षण मुख्यतया होते हैं । द 

रक्त में विशेष परिवतंन नहीं होते । मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव निर्सेल तथा पआकृत रहद्ा 
करता है। क्चित्‌ छूस कायाणुओं की संख्या बढ़ जाती हे! 

सापेच्य निदान--इन्फ्लुणएजा, मस्तिष्क-6छुत्ना ज्वर, परदक्षवधकारक *|। घियाँ, 
चेपथुमत अड्डघात ( + ४० ए88 820878 ), पार्किनसोनिज्म ( कवर - 
8९) 870 ै नाडी फि र्‌ रा ( |! ९€४९पए्० 8 0783 )] गादि से इसका पायकक्‍य 
करना चाहिये । 


रोग विनिश्चय _मरक के अतिरिक्त इस व्याधि.के निदान में ब 
है । साधारण ज्वर, निद्रालुता, तन्द्वा-निद्रा विपयेय, शौषेण्य नाडियों 
के कारण वर्त्मघात-तियक्‌ दछविननेत्र श्रचलन-प्रकाश सन्‍्त्रात ग्रादि लक्षण 
एकाइधघात आदि होने पर इस रोग का अनुमान होता है। कोष्ठबद् मूल 
अनियन्त्रित उत्सग, रक्त एवं सुघुम्रादव में विशेष विक्ृति न होना इस रोग का निदशक 
माना जाता है । २-४ दिन के ज्वर के। बाद दोनों पाश्वों में वत्मंघात ६ < ८ 
का मिलना इस रोग का निर्णायक माना जाता हे । 

उपव्रव व अनुगासी विकार --मूच्छां, प्रल्लाप, अंगधात, उन्‍माद और मूढ़ता& 
उच्चमानसिक भावों तथा बुद्धि आदि का कुंठित होना, बाघिय, अन्धता, मूकता इस से 
के मुख्य उपद्रन्न व अनुगामी विकार हें।. 
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साध्यासाध्यता--रोग अकृत्या -मर्यादित स्वरूप का है। कचित्‌ मर्मागधात के 
कारंण मृत्यु हो सकती है। मरक के समय में ही मूच्छा, प्रछाप आदि घातक लक्षण 
मिलते हैं । किन्तु सामान्य स्वरूप का आक्रमण होने पर भी उत्तरकालीन अंगधात, 
मूढ़ता आदि कोई न कोई अलुगामी विकार यावंज्जीवन कष्ट देते रहते हैं । 


सामान्य चिकित्सा--रोगी को अ्रधघप्रकाशित वात प्रविचारयुक्त स्वच्छ कमरे में 
सुख शय्या पर विश्राम कराता, नासा-मुख-गछा आदि की सफाई का ध्यान रखना 
तथा कोष्ठ शुद्धि के लिये केलोमल या यध्व्यादि चू् आदि म्ढु विरेचक एवं शोधक 
द्रथ्यों का उपयोग करना, मूत्रावरोध होने पर अविल्म्ब मूत्र-शलाका द्वारा मूत्रत्याग 
कराना तथा मलशुद्धि न होने पर ग्लिसरीन या जेतून के तेल की वस्ति देना, दिन में 
एक बार कद॒ष्ण जल से सारे शरीर को पोंछना, नियमित रूप से आसन परिवतंन 
कराना और आरम्भिक ३ दिन के लंघन के उपरान्त लाजमण्ड, यवपेया, मधुर रसचाले 
फल, ग्लूकीज, पत्चकील या पिप्पलीश्टत दूध तथा अन्य झुपाच्य पोषक आहार 
की व्यवस्था करनी चाहिये। रोगी को प्रकाश सहन नहों होता, खिड़कियों के 
ऊपर पर्दे डालना और तन्द्रा एवं निद्रालुता के कारण कमरे में शब्द या 


वित्षेप होना अच्छा नहीं होता, अतः यथाशक्ति कमरे में शान्ति की व्यवस्था होनी 
चाहिये । । 


आओऔषध चिकित्सा--इस रोग को विशिष्ट अ्रभावकारी औषध अभी तक ज्ञात नहीं । 
सफल चिकित्सकों की निम्नलिखित व्यवस्थायें प्रचलित हैं-- क्‍ 

१. 8008 880ए88--१०३ घोल २ सी० सी० से १० सी० सौं० तक, 
सिरागत सूचीवेध के रूप में, २५ सी० सी० २५४ ग्लुकोज में मिलाकर ५ से ७ दिन 
तक प्रतिदिन दिया जाता है । ज्वर एवं तन्द्रा आदि लक्षणों में इससे सुधार द्वोता हैं ५ 


२. (770070ए77 ०० सिं०६३४ए्रए--२०:८घोंछ का सिरागत सूत्वीवेध से दिन 


में १। बार या १० से १४ ग्रेन को मात्रा में अ्रति ४ घंण्टे पर मुख द्वारा ५-७ दिन 
तक अथचा वस्तिक्षोम होने तक देते हें । 


()पांणं0०---ज्वरशमन के लिये ४ से ६ ग्रेन की मात्रा में. प्रति ४ घण्टे पर 
द्प्त्पूल में भरकर अथवा घोल बनाकर ४ दिन तक दिय जाता है | 


४. कटिवेध--निदान एवं चिकित्सा दोनों ही उद्देश्यों की पूरति के लिये कटिवेघ 
किया जाता है । इससे पेशियों की स्तब्धघता, शिरः्शूछ, वमन, मूच्छों आदि लक्षणों 


कां उपशम होता है और संचित दूषित विषों का शोधन होने के कारण विषमयता में 
भी लाभ होता हैं। 


फर>७._+ का 


न रोगियों में निम्नलिखित योग से अपेक्षाकृत अधिक लाभ दृष्टिगोचर 
हुआ हे--- 
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3. त्रलोक्य चिन्तामणि चल २० 
ब्राह्मवदटी १ २० 
मूच्छोन्तक क्‍ १२० 
मृत्युज्ञय ... २ २० 

२ मात्रा 


अपामार्म स्व॒रस १४ वूँद, निर्गुण्डी पत्र स्वर्स १४ दूँद, आद्रक स्वरस १४ 
बुँद, मधु १ चम्मच मिलाकर रे बार । 
२. व्याधि की तीव्रता कम हो जाने के बाद-- 


नवग्रही शिरोराज भुवण हू रँ० 

ध्चर्ण पे _्‌ 

स्वर्ण भस्म दे २० 

चात कुलान्तक ६ २० 

वचा चूणे क्‍ २२० 
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ब्राह्े स्वरस तथा मधु के साथ प्रात-सायं । 
३. महाचेतस घृत ३-६ माशा की मात्रा में १ बार दूध के साथ । 
श्रीगौपाल तेल सारे शरीर में हल्के हाथ से मदनाथ । 
इन योगों के प्रयोग से उत्तरकालौन बांतिक विकारों का पर्याप्त प्रतिबन्‍्धन होता है । 
व्याधि की तीत्रावस्था में 590०८00एआ॥ तथा कार्टिजोन वबरय ( (/07000 
2067008 ) शोषधियों का प्रयोग किया जा रहा है--इन थोगों से पू्षे योगों 
अपेक्षा कुछ अधिक लाभ की आशा है | 


लाक्षणिक चिकित्सा-- 


विषमयता, निद्रानाश एवं बेचेनी का उपचार-- 


१. पर्याप्त मात्रा में तरल एवं पौध्य द्वव्यों का अयोग करना चाहिये | मधु, ग्लूकोज 
यवपेया, कच्चे नारियल का जल आदि पर्याप्त मात्रा में पीने को देना। मूच्छित होने 
पर नाक से रबर की. नली आमाशय तक पहुँचा कर पेय द्वन्यों का प्रयोग करना 
चाहिये | पिप्पलीमूलश्श्त दूध ग्रवपेया मिलाकर दिया जा सकता है। हौनपोषण 
प्रतिबेध के लिये दूध में ही अण्डा, हालिक्त, ओवल्टीन आदि मिलाकर पोषक एवं 
सुस्वादु बनाया जा सकता है। इसो प्रकार फ्लो का र॒स भा पयप्ति मात्रा मं दिया 
जा सकता है। आत्ययिक स्थिति में २५ प्रतिशत ग्लूकोज का घोल, समलवण जल 
के साथ मिलाकर ५०० से १००० सी० सी० को मात्रा मे प्रतिदिन सिरा या 
अधस्त्वचीय मार्ग से दिया जा सकता है। वेचनी की' शान्ति के लिये आवश्यकता 
होने पर ?0॥070087007000 ह ग्रन की मात्रा मे अथवा पिरणज्संतर8 ॥ए१४० 
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०००77008 इढ्ढेढ से इ७5 प्रेन की मात्रा में देना चाहिये | यदि गात्र कम्प अधिक हो 
तो -तिए708०76 और 20000&7/०४०07 का योग ( सिंए०5०॥७ कौ मात्रा 4३७ से 
पढ़ भन तक ) देना चाहिये | इससे लाभ न होने प्रर८ +?&7०)0०७ए००७ २-३ हाम 
की मात्रा में गुदा द्वारा जेतून के तेल के साथ में अथवा छ00प्रा॥ ए॥०९00७७- 
00076 की रे ग्रेन की मात्रा पेशीगत सूचौवेध के रूप में देना चाहिये। क्चित 
बेचेनी, गात्रकम्प एवं अनिद्रा के शमन के लिये “५070[0॥6 ६३८ भेन, हायोसिन 
बढेठ ग्रेन, एमिटाल १ ग्रेन मिलाकर सायंकरा७ ६-७ बजे देते हैं । इससे सभी 
लक्षणों का उपशम होकर आसानी से निद्रा आ जातो है तथा पेशियों को स्तब्धता 
एवं गात्रकम्पं में भी लाभ होता है। केवल अनिद्रा होने पर पोटास ब्रोमाइड और 
क्कोरल हाईड्रेट १० से १४ ग्रेन की मात्रा में एक साथ मिलाकर आवश्यकतानुसार देना 
चाहिये । कुछ चिकित्सक सर्वाग व्रेदना की शान्ति के लिये 07078]007 के सूचीवेध 
की राय देते हें। प्रायः स्थातीय उपचारों, सेलिसिलेट तथा अन्य वेदनाशामक 
प्रयोगों से सर्चांग वेदना का पर्याप्त शमन हो जाता है। अत्यधिक क होने पर 
(20078000/ का प्रयोग ( बच्चों में नहीं ) वयस्कों में किया जा सकता है। इससे 
देनिंक नशा सा हो जाता है, आगे इसे छुड़ाने के लिए उद्योग करना पड़ता है । 
7.87"2०७॥। के प्रयोग से भी इनमें पर्याप्त लाभ्न होता हैं। आवश्यकतानुसार सूचीवेध 
या मुखमाग से अयोग कर सकते हैं । शेशवीय अ्ंगधात के प्रकरण में बताये हुये क्रम 
'से गुनगुने जल से शरौर को कई बार पोंछना, स्तब्ध पेशियों पर वाध्प स्वेदन करना 
तथा गरम बालू की थेली रखना आदि उपचारों से भी वेदना शान्त होती है । 
निम्नलिखित योग भी दिया जा सकता है। 


(०9०४ ९705 शा 
शाह6त8०९८ॉप !शा2 
ठकऊ्ापा'... 275 3 
(9927 हु 87 
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गरम जल के साथ आवश्यकतानुसार । 

मृत्रावरोध--पेड़ू के ऊपर दिन में कई बार मिट्टी की पट्टी रलना, वाध्पस्वेदन 
करना, पलाशपुष्प तथा नवसादर पानी में मिला उबाल कर पोटली बमा सेंक करना 
तथा इनसे लाभ न होने पर मूत्रशलाका द्वारा मूत्र शोधन कराना | शल्यकम के समान 
शलाका आदि का पूर्ण शोधन करने के बाद ही प्रयोग करना चाहिये । मूत्रशलाका द्वारा 
नियमित रुप्र से मूत्र-त्याग कराना, शलाका २४ घण्टे के लिये मृत्रमाग में ही रहने देना 
ओर मूत्रसंस्थान में उपसर्ग की सम्भावना होने पर विशाल ज्षेत्रक प्रतिजीवी ओऔषधों 
का प्रयोग करना आवश्यक है। इसी प्रकार मलशुद्धि के लिये भी ग्लिसरीन की 
बत्ती, एनीमा आदि का ध्यान रखना चाहिये । 


०... «० मनन मनन 
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वेपथुमत अंगघात ( २8८80 पार्किन्सोनिज्म )-- 


इस उपद्रव कौ चिकित्सा मुख्यतया लाक्षणिक ही होती है । पेशियों की स्तब्धता, 
कम्प एवं दोबल्य आदि लक्षणों में औषध प्रयोग से लाभ हुआ करता है । द 


मानसिक चिकित्सा--रोगी को विधिपुवंक आश्वस्त करना, पर्याप्त समय तक 
उसके पास बैठकर अंग संचालन के लिये प्रेरित करना तथा नियमित रूप से उसको 
उत्साहित करना, यह व्याधि असाध्य है? ऐसा भाव रोगी के मन से निकलवा देना 
तथा अन्य दुध्चिन्ताओं से उसे प्रथक्‌ रखने से इस व्याधि से मुक्त होने में पर्याप्त 
सहायता मिलती है। कुछ, कैंसर, मधुमेह आदि अन्य इससे भी गम्भीर व्याधियाँ हैं» 
जिनमें रोगियों का जीवन अत्यधिक कश्मय हो जाता है। फिर भौ रोगी उनसे अच्छे हो 
जाते हैं । फिर इस व्याधि में न तो कहीं स्थायी विक्ृति है न बेदना आदि का कष्ट 
होता है तथा इस व्याधि के होने पर क्षय, हृदय, इक तथा अन्य गम्भीर व्याधियों 
का स्वतः प्रतिषेध हो जाता है। इस श्रकार समझाते हुये आश्वस्त करना चाहिये । 
निम्नलिखि औषधियाँ मुख्यतया प्रयुक्त की जाती हैं-- 

बेलाडो ना ( 300]80078 ) बर्ग---.(70००॥० का इस व्याधि की चिकित्सा में 
बहुत दिनों से पर्याप्त सफलता के साथ श्रयोग किया जाता है। ४ . प्रतिशत धोल को 
३ बूंद मात्रा प्रतिदिन दिन में. ३े बार, कम से बढ़ाते हुये १० बूंद दिन में २ बार तक 
देना चाहिये । मुख की शुष्कवा, नेत्रों की विषमता आदि विषाक्त लक्षण अक्सर उतन्न हो 
जाते हैं । ऐसी स्थिति में इसकी मात्रा कम करना या दूसरी ओषधियोँ देना चाहिये । 


घतूरा ( 508॥707प7 &70 (9७००००7०७००॥॥९ )--इस वर्ग की पेटेण्ट 
झऔषध है। धतूरा के श्रवाही सत्व (7४ #7007ंप्ए ) का श्रयोग मुख्यतया 
वयस्क मूढ़तोपद्रुत रोगियों में किया जाता है । क्‍ ि 

मात्रा--१५ बूंद दिन में २ बार, क्रम से बढ़ाते हुये ४५ बूंद दिन में रे बार तक, 
कुछ समय बाद क्रम से मात्रा घटाना । घटायी हुई मात्रा कुछ दिन देने के बाद पुनः 
बढ़ाना, इस प्रकार आरोह-अवरोह के क्रम से देने पर अधिक लाभ होता है । इसमें 
विषाक्त परिणाम कम तथा कियाशीलता अधिक होती है । 

हायोसिन ( िए08०76 )---कम्प, मानसिक क्षीस, उतेजना आदि लक्षणों के 
उपशम के लिये यह सर्वोत्तम औषध है। बच्चों तथा वयस्कों में समान रूप से 
गुणकारी होती है । दइठ ७ भेन को मात्रा दिन में २ बार पर्याप्त होती है । 

0७४७८०]०णा "'8७ --( हिंधक06 & 40076 74९६ रत प्रपाट0- 
4870 ]30]80008& ४000 *5 702. [067 (&0।९४ )-इसका मुख्य अभाव पेशियां की 
स्तव्धता कम कर अंगों की गति व्यवस्थित करने में होता हे । प्रारम्भिक मात्रा ह& गोली 
दिन में ३ बार, सात्म्य हो जाने पर ह गोली दिन में २े बार और अन्त में १ गोली 
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दिन में २ बार देना चाहिये । ४*१0000०! तथा 36!]9-837)287:8 यह दोनों पेटेन्ट 
योग भी इसी के सदश गुणकारी होते हें । 

7280(876 ( 4,९0&76 ) पुशना नाम 7 ०7--अल्पतम विषाक्त परिणाम 
एवं व्यापक क्षमता होने के कारण पेसिटेन स्वतंत्र या अन्य ओषधियों के साथ में सर्वाधिक 
प्रयुक्त होता है। पेशियों में अधिक स्तब्धघता होने पर 0७०0९)।०7॥ या ॥77श॥०ए७॥ के 
साथ मिलाकर और कम्प अधिक होने पर 3९790॥:ए) के साथ मिलाकर देना चाहिए। 
१ मिलीग्राम से ४ मिलीग्राम की मात्रा में दिन में २ बार भोजन के साथ देना चाहिये। 
अधिक भात्रा हो जाने पर सुख की शुष्कता उत्पन्न ही जाती है। इसके शमन के लिये 
अधिक मात्रा में जल पिलाना लाभकारी होता है । हज्लास, दृष्टि विश्नम आदि विपरोत 
लक्षण उत्पन्न होने पर इसे कुछ समय के लिये बन्द करना अथया मात्रा धटाना चाहिये। 
मुख से लार अधिक निकलने पर 70006 के योगों के साथ मिलाकर देना अच्छा 
है । 800280/476 07 4&एा6४77॥6, 26६९१४४०, [)7०॥7६०५) आदि 
ओषधियों का व्यवहार ५ से १० मि० ग्राम की मात्रा में ग्रातः तथा मध्याह में किया 
जाता हैं। मानसिक अवसाद; क्लान्ति अधिक होने प्र इनसे विशेष लाभं होता हैं! 


:3९708070ए) (7. ॥0.) ५० मि० ग्रा० दिन में २ बार, क्रम से आवश्यकतानुसार 
बढ़ाते हुये १०० मि० ग्रा० दंनिक तक दे सकते हैं। इससे कम्प एवं स्तब्घता में छाम 
होकर मानसिक शिथिलूता का भी शमन- होता है | 

रि8ए४7५ (.७९४2ए ) इसका मुख्य गुण पेशियों की स्तब्घता एवं तब्ननित 
स्तब्धतायुक्त अज्वपात ( 5798800 7878 एआ8 ), तीव्र हिक्का ( 0[08877000 
00078 ) के शमन में होता हैं। इस औषघध का गुण प्रायः ४-५ चण्टे रहता 
अतः दिन में कई बार देना पंडता हैं। इसके दो योग सामान्य तथा विशिष्ट 
((070787ए & प्०7४०) आते हैं। प्रारम्भ में १२) मि० ग्रा० दिन में ४-५ बार 
देना चाहिये । रोगी की सहन शक्ति और ओऔषध की कायक्षमता के आधार पर इसकी 
मात्रा बढ़ायोजा सकती है। 


जिजाए ॥००४०7९४४6 ( #ए8४76९४76 ( ४०077०णाते 3. 4). प्त. ) 
इसका गुण धर्म भो 8४800 के समान ही होता है | सामान्यतया ये दोनों 
ओपषधियों अधिक मात्रा में अनेक बार प्रयुक्त होने के कारण उतनी व्यावहारिक नहीं 
तथा उनके विषाक्त परिणाम भी अधिक होंते हैं । 

+)797००] ( (. 3. ) प्रारम्भिक मात्रा ५० सि० ग्रा० दिन में ४ बार, क्रम 
से बढ़ाते हुये २५० मि० भ्रा० दिन में ४ बार तक दे सकते हैं। 

४१६ 8 ,,-१००० '४०७ए की मात्रा में सचीवेध के रूप में सप्ताह में २ बार 
देने पर कुछ रोगियों में, विशेषकर निगलने में कठिनाई तथा भार की न्यूनता हो जाने 
पर पर्याप्त लाभ होता है। कुछ समय बाद मुख द्वारा प्रयोग कराया जा सकता है । 


प्रमुख सक्रामक व्याधियाँ ६३३ 


पार्किस्सोनिज्म की अधिक ओषधियाँ प्रचलित होने पर भी कोई एक योग उतना 
लाभकारी नहीं । 'आयः <ा्ंफ्रंड४४777७ ओषघ ( 360&07ए) 07 पणशआआ०- 
7 ) तथा दूसरी ?8०५४०४०४९-४००७७।॥०० आदि को मिलाकर देने से अच्छा लाभ 
होता है। कुछ मास बाद एक योग के सात्म्य हो जाने पर दूमरा योग प्रारम्भ 
किया जाता हे । 

उक्त ओषधब व्यवस्था के अतिरिक्त कुशल निदेशन में नियमित रूप से व्यायाम एचं 
अइ-सश्ालन का अभ्यास तथा मालिश आदि करने से भी पर्याप्त लाभ होता है । रोगी 
की शरीर की सभी मांस पेशियों से काम लेने के लिये उत्साहित करना, इस प्रकार के 
व्यायाम बताना जिससे पेशी समूह काम कर सके, लाभकारो होता हैं । उक्त उद्देश्यों को 
पूर्ति के लिये नदी में तेरना सर्वोत्तम होता है। कुछ विशेष अकार के आसन भी इस 
टड्डि से लाभकारी हो सकते हैं । 

उपर निर्देष्ठ शामक्र एवं स्तब्बता-कम्प-निवारक योगों के अतिरिक्त निम्नलिखित 
आयुर्वेदिक ओषधियोँ भी कुछ मास तक लेने से अधिक लाभ करती हैें। 


मस्तिष्कशोथ से निदृत्त होने के बाद निम्नलिखित योग दिया जाता है-- 





१, कम्प॑ वातारि १ २० 
उन्‍माद गजांकुश १ २० 
स्मृति सागर ्र० 
कृष्ण चतुमुंख १२०... 
क्‍ २ मात्रा 
प्रातः साथ निंगुण्डी पत्र स्वरस और मधु के साथ | 
२. दशमूलारिष्ट १ तो० 
आश्वगंधारिष्ट १ तो० 
१ सां० 
भौजनोश्तर जल के साथ । 
३. केशोर गुग्गुल 
१ मा० से २ मा० तक रात में सोते समय गरम जल के साथ । 
४. बला तेल 


प्रसारिणी तेल 
न्षारायण तेल 
इनमें से किसी का सारे शरीर में हल्के हाथों मालिश करना लाभकारी द्ोता है । 
इसका नस्य देना भी हिंतकर है । 
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रोग मुक्त होने के काफी समय बाद चिकित्सा प्रारम्भ करने पर उक्त व्यवस्था 
उतना लांभकारी नहीं होती । ऐसी स्थिति में निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिये-- 

१. लेहन--दशमूल छत, जीवनीय छत या इनके अभाव में चावल के मांड में गाय 
का घी मिलाकर ज्लेहन प्रकरण में बताये गये नियमों के अनुसार एक सप्ताह तक 
स्रहन कराना | 

२. स्वेदन--सारे शरीर को प्रस्तर स्वेद, वाष्प स्वेद या अवगाहन स्वेद के द्वारा 
भली प्रकार स्वेदित करना, जिससे सारे शरीर में संचित दोषों का शोधन हो सके तथा 
ज्नेहन सारे शरीर में प्रसरित हो जाय । 

३. पश्चकर्म--उक्त व्यवध्या के बाद क्रम से पश्चकर्म प्रकरण में बतायी गयी विधि के 
अनुसार वमन, विरेचन एवं वस्ति प्रयोग करना चाहिये । इस प्रकार की व्यवस्था करने 
के बाद निम्न योग प्रयुक्त करना चाहिये । द 


१. त्रयोदशांग गुग्गुल २ सा० 








१ मात्रा 
प्रातःकाल राजादि क्वाय के साथ १ तो० एरण्ड तेल मिलाकर । 
२. ह्वण सिन्दूर १ २० 
वात कुलान्तक १ २० 
अश्वगन्धा चूण १ सा० 
१ मात्रा 
मधु के साथ सायकाल ४ बजे । 
२. अमर सुन्द्री वटी १ मा० से २ मा० 
रात में सोते समय दूध के साथ । 
४. महामाषतेल शरीर में मालिश करने के लिये । 


यदि शरीर अधिक दुबल हो गया हो अथवा अन्य रूक्षता के लक्षण हों तो 
छागलाद घृत या जीवनीय छूत का प्रयोग करना चाहिये । 


३-४ मास तक इस योग का सेवन करने से संतोषजनक लाभ होता है । 


शेशवीय अंगघात 
( [7870॥6 878 एश४8 00 370श९४०४७ ए०|०एए०ौ४ं४ ) 


बालकों में विशिष्ट विषाणु के उपसग से तीत्र औपसर्गिक ज्वर, रुषुम्रा के 
घूसर भाग में स्थित पुवश्खज्ी ( 2760. 00॥ ०९३ 7 27९ए 78&0067 ) का शोथ 
एवं तत्ननित पेशी समूहों का अंगधात शेशवीय अंगधात की विशेषतायें हैं । 

इस रोग के विषाणु की अनेक समजातियोँ होतो हैं, जिनकी तीव्रता एवं अंगघात 
की शक्ति असमान होती है । 


शीत प्रदेशों में इसका व्यापक प्रकोप होता है, किन्तु ऋतु की दृष्टि से ग्रीप्म एवं 
वर्षा में इसका सर्वाधिक प्रकोप होता है। ऐकपदिक-या जानपदिक मरक के स्वरूपों 
में मी इसका आक्रमण हो सकता है । भारतवष में प्रायः ऐकपदिक स्वरूप के ही 
आक्रमण हुये हैं। १९४७, १९४९, १९५० तथा १९४६ में ग्रेटब्रेटेन तथा अमेरिका में 
इसके जानपदिक प्रकोप हुए थे । जीण कास, प्रतिश्याय, रोमान्तिका आदि से उपस्दष्ट 
होने पर इस विषाणु का आक्रमण अधिक देखा जाता है। कुकास, मसूरिका और 
रोहिणी विषाभ ( /»070067& ४०5070 ) आदि के प्रतिषेध के लिये मसूरो आदि 
का व्यवहार करने के उपरान्त इस रोग का प्रकोप कुछ रोगियों में देखा गया है । 
इस दृष्टि से शेशवीय अंगधात के आक्रमण-काल में इन व्याधियों के प्रतिरोध के लिये 
मस्‌री-सूचीवेध न करना चाहिये । बल्लियों की श्रपेक्षा पुरुषों में व्याधि का पअक्रमण 
तथा पुरुषों की श्रपेक्षा ल्लियों में अंगधात का उपद्रव अधिक होता है । गर्भवती स्त्रियों 
में इसका आक्रमण अधिक होता है । सामान्यतया एक वर्ष से कम के बच्चों में इसका 
आक्रमण नहीं होता, क्योंकि उनमें जन्मजात क्षमता होती है। २ बष से ५ वर्ष कौ 
अवस्था तक इसका सर्वाधिक प्रकोप होता है। उसके बाद १२ वर्ष की आयु तक भी 
इसके होने की सम्भावना बनी होती है । विदेशों में अधिक आयु वाले व्यक्तियों के 
आक़्रान्त होने की संख्या उत्तरोत्तर बढ़ती जा रही है। ४०-४५ वष के बाद की 
आयु में अभी तक इस रोग के आक्रमण का इतिहास नहीं मिला | रोगी का स्वास्थ्य 
व्याधि के लिये आकषंण सा होताः है । अतः स्वस्थ-पुष्ट बच्चों में इसका आक्रमण दुबेंल 
क्षीण या अन्य व्याधि पीढ़ित बच्चों की श्रपेक्षा अधिक होता है । 


विषाणुओं का व्यापक संक्रमण होने पर भी सभी आक़ान्त व्यक्ति पीड़ित नहीं 
होते । बहुसंख्यक स्वस्थ वाहक बन जाते हें । रोगियों के नासा मार्ग, गला एवं आऋन्त्र 
में इनका मुख्य अधिष्ठान होता है। अतः गले एवं नाक के स्रावों से विन्दूत्लेप द्वारा 
और मल के द्वारा संक्रमण होता है। मल में विषाणुओं के होने के कारण मल-दृषित 
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जल, दूध या दूसरे खाद्य पेयों से और बविन्दुत्तेप के द्वारा इस रोम का श्रसार होता 
है शरीर में विषाणु का प्रवेश होने के बाद उसका मुख्य आकष्रण मस्तिष्क संस्थान 
की कोषाओं की ओर ही होता है तथा व्याधि का अधिष्ठान सुघुम्ना पूवश्॑ंगों में 
मुख्यतया होता है । विन्दूस्लेपों एवं दृषित खाद्य-पेयों द्वारा शरीर में प्रविष्ट हुये विषाण 
ग्रसनिका, तुण्डिका एवं आन्त्र में वर्धित होते हें ओर वहाँ से हृदयादि सभी अंगों में 
प्रसरित होते हुये अक्ष तन्तुओं ( ह0०08 ) द्वारा मस्तिष्क संस्थान में इनका प्रवेश 
होता है । इस प्रकार विषाणुओं का सब शरीर व्यापी प्रसार होने पर भी तथा व्याधि 
की तीव्रावस्था में शरीर के सभी अंगोा के आक़ान्त होने पर भी मुख्य लक्षण सुघुम्ना 
पूर्वेशश्नों के नाश के कारण ही होते हें। पू्ेशज्ञों के अतिरिक्त मस्तिष्क-स्कन्द 
( ४%7॥ 8४६6७ ), मध्य मस्तिष्क, मस्तिष्कावरण में भी कमो-कभी रोगाधिष्ठान 
हुआ करता दें | उपसष्ट अंग में शोथ सदश विपरिणाम होते हैं । व्याधि की अधिक 
तीव्रता होने पर या शोथ का उपशम न होने पर अपजनन एवं धातुनाश होता 
इसी कारण व्याधि की तीब्रावस्था में अल्पाधिक मात्रा में संपूर्ण सुषुम्ना में विकार होता 
दें, किन्तु जहाँ पर व्याधि का अत्यधिक तीतव्रस्वरूप नहीं .रहता वहाँ शोथ का उपशम 
हो जाने के बाद शनेः झनेः रोग मुक्त होने लगता है। तीव्र विक्वति के स्थानों में 
अपजनन एवं धातुनाश होने के कारण सुपुम्रा पूवशज्ञ पूर्ण रूप से नष्ट हो जाते हें 
तथा सम्बद्ध नाडियों का घात होने के कारण पेशीक्षय आदि उत्तरकालीन अंगघात कें 
लक्षण उत्पन्न होते हें। पेशियों का घात अधरनाड़ी कन्दाणु ( 40७67 7060४ 
[च०पा:णा ) अंगधात के समान होता है । मस्तिष्क सुषुप्ना जल की मात्रा तथा निषीड 
आदि कुछ इसमें बढ़ा करते हैं । शुक्लि एवं श्वेत कायाणुओं की संख्या भी क्चित 
ब्रदती है । यक्वत, छ्लीहा, तुण्डिकेरी एवं शरीर की इतर लसग्रन्थियाँ कभी-कभी कुछ 
बढ़कर मदु या पिलपिली हो जाती हैं । हृदय-इक्क आदि मर्माजों में भी इस अकार की 
विकृति हो जाने के कारण कभी-कभी उनकी अकायक्षमता के गम्भीर लक्षण उत्पन्न 
ही जाते हैं । 

लक्षण--उपसग के बाद ५ से १५ दिन ( सामान्यतया १ सप्ताह ) का संचय काल 
बीतने के श्रनन्तर इस रोग के लक्षण उत्पन्न होते हें। सामान्यतया रुग्णावस्था के 
लक्षण अंगधात एवं शोथ के श्रजुपात में निम्नवर्गों में बाँटे जा सकते हें । 


१. अंगधात पूर्वावस्था ( 708 0878 ए५0० 80826 )--संचय काल के बाद 
सम्पु्ण मस्तिष्क-सुषुम्ना स्थान में विषाणुओं का प्रसार होने के कारण सब शरीर व्यापी 
लक्षण युक्त अवस्था होती है । ज्वर का प्रारम्भ प्रतिश्याय, वमन, शिरोवेदना, अप्रिमांय 
आ्राष्मान, अवाहिका आदि पचन विकार, पेशियों एवं सन्धियों में पीड़ा एवं पीडनाक्षमता, 
बेचेनी, दुःस्वप्न आदि लछरक्षणों के साथ होता है। प्रथम ३ दिन तक ज्वर प्रायः 
तीम्र स्वरूप का १०२--१०३” तक रहा करता है। उसके बाद शांन्‍्त दो जांता- है, 
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कचित्‌ २४ घण्टे बाद कुछ समय के लिये ज्वर का पुनराक्रमण भी होता है। इसके 
बाद कोई दूसरा उपद्रव न होने पर ज्वर पूर्णतया ठीक हो जाता हैं। ज्वराक्रमण के समय 
नाड़ी त्वरित, गले के भीतर तथा पझारें शरीर की त्वचा रक्ताभ, ग्रीवा एवं प्रृष्ठवंशीय 
मांसपेशियों में स्तब्बता होने के कारण बाह्यायाम, वस्मघात ( +६0शं७ » प्रश्नोभ 
( [7798070ए ) तथा आगे की ओर सिर या शरीर मोड़ने पर पीड़ा होती है । 
कुछ रोगियों में शिरोत्ेदना अधिक बढ़ जाती है तथा पेशियों में पीड़ा, कम्प या ऐंठन, 
स्पर्शासह्यता ( ए[0०"९४४॥6४४५ ), अनजान में मल या मूत्र का उत्सगं आदि 
लक्षण होते हैं । रोग का अधिक तीत्र आक्रमण होने पर मूच्छा भी हो सकती हैं । 
सामान्यतया इस अचघस्था की अवधि एक सप्ताह की होती हैं। क्चित्‌ क़र्निंग का चिह्न 
अस्थ्यात्मक, रक्त में बहुकेन्द्री लसकायाणूत्कष तथा मस्तिष्क-सुषुम्ना जल में निपीड, 
शुक्लि एवं लसकायाणुओं में ब्रद्धि होती है। रोग की तीत्रता के आधार पर छक्षण 
स्पष्ट या अस्पष्ट हो सकते हें । 


२ अंगघात की अवस्था ( ?&78[ए४॥0 ४४४0० )--अश्रंगघात मुख्यतया शाखा 
की पेशियों का हुआ करता है, जिससे रोगी हाथ-पेर हिंलाने या आसन परिवर्तेन 
में अशक्त हो जाता हैं। मध्य मस्तिष्क एवं मस्तिष्क स्कन्ध आदि के ऊपर घातक 
परिणाम होने पर श्वसन पेशियों में भी विक्रति उत्पन्न होती हैं। श्वसन पेशियों का 
अंगधात होने पर शीघ्र मृत्यु हो जाती है। इस अवस्था की अवधि ७ से १० दिन 
तक होती हैं । 

३. उपशम ( 50826 ० ४९००ए४९/ए )--प्रारम्म में अंगवात शाखाओं आदि 
में व्यापक स्वरूप का होता है, किन्तु कुछ समय बाद केवल पू् रूप से नष्ट हुई नाडिया 
से सम्बद्ध पेशियों में अंगधात स्थायी स्वरूप का रह जाता है, शेष में शनः शनेः 
स्वाभाविक शक्ति आने लगती है, किन्तु पेशियों में पीड़ा एवं पीडनाक्षमता बनी रहती 
है । इसकी अवधि * से ३ मास तक होती है। इसके बाद पेशियों की वेदना आदि 
सभी लक्षणों का पूर्ण शमन हो जाने पर क्रम से इनमें बल आने लगता है । किन्तु 
पूर्णरूप से अंगघात की निवृत्ति प्रायः नहीं हो पाती । 


रोग के अकार--मस्तिष्क सुषुन्ना संस्थान के जिस विशेष अंग में विधाणुओं का 
अधिपष्ठान होता है, तदनुसार अंगघात में विभिन्नता आ जाती है। मुख्यतया सुघुम्ना, 
मस्तिष्क स्कनन्‍्ध, मस्तिष्क, मस्तिष्कावरण आदि अंगों में विक्ृति-केन्द्र होता है । 

सुपन्ना--इस रोग में सषुम्ना में ही सर्वाधिक ( ७५४८ ) विक्ृति होती है। बालकों 
में संचय काल के २-३ दिन बाद तथा वयस्कों में रोगाक्मण के साथ ही अधर नाड़ी 
कन्दाणु ((70967/ 770॥07 76प्राःणा) स्वरूप का अंगघात उत्पन्न होता है। आरम्भ में 
अंगधात अधिक व्यापक होता है, किन्तु धीरे-धीरे सीमित हो जाता हैं। इसमें विकृति 
केवठ चेशतन्तुओं ( (007 ) की होती है। सांवेदनिक ( 5878079 ) की नहीं. 
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होती । विकृृत पेशियों में वेदना, पीडनाक्षमता तथा स्पर्शासह्यता तक हो सकती है। 
घातित पेशियों का क्षय होने के कारण मांस तन्तुओं का अपजनन होता हैं। 
पेशी आकार में छोटी, पतली तथा शिथिरू हो जाती हैं। रक्तप्रचाह समुचित 
न हो सकंने के कारण पेशियों का विक्रास पूर्ण रूप से नहीं हो पाता तथा घातित 
अंग शीतस्प्श का एवं काले रंग का हो जाता हैं। पेशियों की अत्यावतेन क्रियायें 
नष्ट हो जाती हैं । रोग की तीव्राचस्था में क्चित्‌ श्वसनाज्ञ पेशियों का घात होने से 
श्वासावरोध तथा मूत्रनिरोध ( +५०४७७४०॥ ० परांं06 ) आदि लक्षण हो सकते हें । 

मस्तिष्क स्कन्‍्ध--इसमें मुख्य विकृति सुषुम्नाशीष ( ४०0प))७ ), उष्णीष 
( ?078 ) एवं मध्य मस्तिष्क में होती हैं । मुख्य परिणाम सातवीं, तीसरी, दसवों, 
ग्यारहवीं और बारहवीं नाड़ी में हुआ करता है । अंगधात के परिणामस्वरूप 
नेत्रप्रचलन ( तिंए80827709 ), अर्दित ( #8०७) 087७ ए०8 ) नेत्रघात ( (2८०प- 
]87: 0878) ए 88 ), चरण एवं निगलने आदि की क्रियाओं में भो अशक्ति उत्पन्न हो 
जाती है । सुघुम्नाशीष की विक्रति में १०वीं नाड़ी के अंगधात के कारण निगलन, प्रश्वसन 
एवं रक्तसंचार में बाधा उत्पन्न हो कर मृत्यु भी हो सकती है । 


मस्तिष्क प्रकार ( (.९॥४००७) ४07४7 )--मस्तिष्क का धूसर भाग मुख्य रूप में 
थ्राकान्त होता है। शिरःशूल, ग्रीवास्तब्घता, गऔवा का पीछे की ओर मुड़ जाना 
( 38570 ॥९४:8०४०॥ ), पक्षाघात, मूकता आदि लक्षण उत्पन्न होते हें । 


धम्मिन्नकीय ( (/७/९०९१४४ ०7 (85४0० 007 )--इसमें वमन, ओवा- 
स्‍्तब्धघता, सिर का एक पाश्वें में मुड जाना, पेशी समूहों का असहयोग होने के कारण 
क्रिया-सम्पादन में बाधा या असमन्वयता (0 ५95ए), दौबंल्य आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं ! 


मस्तिष्कावरण ( 26४72 ०४) )--मस्तिष्क सुषुन्नाज्वर के समान तीत्रज्वर, 
मूच्छा, चमन, आतक्तेप, शि्रिः शूल, ग्रोवास्तब्धघता, बाह्यायाम, कनि ज्ञ्कां चिह आदि 
लक्षण उत्पन्न होते हें । 


सापेचय निदान--मस्तिष्कावरणशोथ, आमवात, मस्तिष्कशोथ, आन्त्रपुच्छशोथ, 
अस्थिमज्ञाशोथ, इंफ्लुएंजा आदि व्याप्तियों से इसका पार्थक्य करना चाहिये । 


रोग विनिश्वय--प्रतिश्यायपूवंक ज्वर का आक्रमण, सिर व शरीर में पीड़ा, 
पेशियों में पीड़ां तथा पीडनाक्षमता, श्रीवा एवं प्रष्ठवंश की पेशियों में स्तब्धता, 
बाह्यायाम आदि लक्षण होते हैं। बच्चे पाश्व॑ में लेटे रहना पसन्द करते हैं । सिर 
पीछे की तरफ, प्ृष्ठवेश भी धनुष के समान आगे की ओर ऊुका हुआ तथा पेर मुड़े 
हुये रहते हैं | गोदी में लेने या सीधे लिटाने पर बच्चा रोने लगता है। आक्रान्तपा श्व 
को पेशियों में वेदना एवं पीडनाक्षमता होने के कारण थोड़ा हिलाने-डुलाने में भी द्द्‌ 
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बढ़ जाता है। तीव्रावस्था का कुछ शमन हो जाने पर बालक स्वस्थ हाथ से विकृत अंग 
की धीरे-धीरे दबाता है । उत्तरक्ालीन शिथिल अंगघात ( #]8०० ए&/७ए83 ) 
के लक्षण उत्पज्ञ होने पर निदान भें कठिनाई नहीं होती, किन्तु तीव्रावस्था में मरक 
के अतिरिक्त रोग का निदान बड़ी कठिनाई से होता है । रक्त परीक्षा में श्वेतकायाणओं 
की वृद्धि, ठसकायाणुओं की आपेक्षिक इड्धि, कचित बहुकेन्द्रियों की वृद्धि महत्त्व को हे । 
संक्तेप में ज्वर, पेशियों की वेदना, विशिष्ट आसन एवं विकृत अंग की शियिलता के 
आधार पर इस रोग के दूसरे लक्षणों को चेश्यापूवंक खोजना चाहिये । 


उपद्वव व अनुगामी विकार---श्वासावरोध, मल-मूत्रावरोध, मूच्छा, आज्षेप, वमन 
आदि उपद्रव मुख्यतया तीब्रस्वहूप का आक्रमण होने पर होते हैं. अन्यथा उत्तरकरालीन 
अंगधघांत के अतिरिक्त कोई विशेष उपद्रव नहीं होते । 


साध्यासाध्यता--ज्वर स्वयं मयोदित स्वरूप का ०-६ दिन के भीतर ठौक हो 
जाने वाला होता है। अंगघात प्रारम्भ में अधिक विस्तृत तथा बाद में कुछ पेशो 
समूहों में ही स्थायी होता है । घातित अंगों में ऐच्छिक यति, भ्क्षेप क्रियायें तथा 
विद्युत्‌ परीक्षण में अपजनन का अभाव होने पर अंगघात पूर्णेरूप से ठीक हो सकता 
है | प्रायः १-२ वर्ष तक कुछन कुछ सुधार होता रहता है। सुघुम्ना प्रकार में 
अंगधात पणतया ठीक नहीं होता, किन्तु दूसरे प्रकारों में प्रायः ठीक हो जाता हैं। एक 
बार आझाक्रमण होने पर शरीर में विशिष्ट विषाणु के प्रति क्षमता उत्पन्न होती है, जिससे 
रोग का पनराक्रमण प्रायः नहों होता । 


सामान्य चिकित्सा--रोग का सन्देंह होते ही रोगी को स्व॒तन्त्र कमरे में मुलायम 
बिसतरे पर, तखत .पर, आराम से रखना चाहिये। जिस आसन में रोगी को आराम 
मालूम पड़े, उसी में विश्नाम करने देना चाहिये । बहुत सावधानी तथा हल्के हायों से 
शासन परिवतन बीचं-बीच में करना पडता है। स्पर्शासह्मयता होने पर वात शब्या 
( 37 ०९0 ) या कद॒ुष्ण जलशय्या ( शैं&0ए ज्ञ४५९४ 060 ) का प्रबन्ध सम्भव 
होने पर. करना चाहिये । रोगी को सुखपुवक लिटाने में गरम बालू को थेली या 
तकिया शाखाओं के नीचे या पाश्व में रखकर व्यवस्था करनी चाहियें । उष्ण श्रयोग से 
रोगी को शान्ति मिलती है । हिंलने-डुलने में अत्यधिक कष्ट होने पर शाखाओं में गरम 
रूह लपेटकर, कुशार्यें ( 9/07(५8 ) रख कर बाँध देना चाहिये | रोगी को पेशियों की 
पीडा के कारण परिमाजन आदि में कष्ट होता हे तथा तीवावस्था में अधिक हिलाने- 
डुलाने से उत्तरकालीन अंगघात के लक्षण अंधिक व्यापक होते हें। इस दृष्टि से 
आवश्यक मुख, गले, नासा एवं मल्मूत्रादि अज्ञों की सफाई रखते हुये कम से कम 
छेड़खानी करनी चाहिये । बच्चों के लिये परिजनों में दुश्विन्ता उत्पन्न हो जाने के कारण 
शियिल अड्ठ को जल्दी से जल्दी कार्यक्षम बनाने के लिये बार-बार उसको उठाने या 
दिलाने का आम्रह करने की शबृत्ति देखी जाती है तथा ज्वरमुक्त होते ही मालिश एवं 








६४३० कायचिकिस्सा 


चलाने-फिराने में त्वरा करना चाहते हैं | दृढ़तापूषक इन बातों का निषेध करना चाहिये । 
कम से कम २ सप्ताह तक रोगी को प्रूण विश्राम कराना तथा सक्रिय एवं निष्क्रिय 
चेशओं से विरत रखना (+088070७007 067 8७7४७ & .88४ए6 ४0ए९४09॥8) 
आवश्यक होता है। चिकित्सक को भी अनिवाय परीक्षणों के अतिरिक्त निदान हो जाने 
के बाद बार-बार प्रत्यावतंन परीक्षाओं को न करना चाहिये ! इन सब चेश्टाओं से रक्त 
एवं वायु के प्रवाह से हीन मांसतन्तुओं में शीघ्र अपजनन होने लगता हैं। मलन-मूत्र 
का नियमित रूप से त्याग होता रहे, इस पर दृष्टि रखनी चाहिये। आवश्यक होने पर 
शलाका एवं चस्तति प्रयोग से मल-मूत्र की शुद्धि कीजा सकती हैं। श्यात्रास्यता एवं 
चासावरोध के अन्य लक्षण उत्पन्न होने पर प्राणवायु की व्यवस्था तथा कृत्रिम श्वसन 
( >ंपीटडों ७९४०१"७४॥०0॥ ) की व्यवस्था भी होनी चाहिये। साधन सम्पन्न 
चिक्रित्सालयों में श्वसन सहायक यन्त्र होते हैं । श्वासावरोध का उपद्रव होने पर इस 
प्रकार के साधन रहने पर उपयोग करना चाहिये। श्वसन की मांस पेशियों में शिथिलूता 
होने के कारण, श्वास नलिकाओं में श्ल्लेष्मा एकत्रित हो जाता है, अतः प्रचूषण यन्त्र 
द्वारा श्लेष्मा का शोधन अथवा अधिक कष्ट होने पर कण्ठ नाड़ी पाटन ( +79060- 
६079 ) करके श्वास माग का अवरोध दूर किया जाता हे 

प्रारम्भिक दो दिन तक या ज्वर की तीत्रावस्था पयन्त रोगी की लूंघन कराना, 
पर्याप्त तरल देना तथा उसके बाद सुपाच्य पौष्चिक तरल आहार देना चाहिये । लाज- 
मण्ड, मुद्दयूष, यवपरेया, पुराना चावल, पश्चियों का मांसरस, जीवतिक्तियों के योग, षडद्ञभ्य्त 
दूध आदि पोषक आहारों कौ व्यवस्था रुचि होने पर की जा सकती है। ज्वरादि 
लक्षणों के कम हो जाने पर गरम पानी में नमक एवं तारपीन का तेल डालकर उसमें 
कपड़ा भिगोकर सहता-सहता स्वेदन करना चाहिये। इससे विक्ृत अज्लों की वेदना का 
शमन, रक्त प्रवाह में सुधार तथा अन्नघात की व्यापकता का नियन्त्रण होता है । 


ओऔषध चिकित्सा--इस रोग की कोई विशिष्ट चिकित्सा उपलब्ध नहीं है । उपद्रव 
न होने पर ज्वरादि लक्षणों की चिकित्सा आवश्यक नहीं होती। क्योंक्रि ४ से ६ दिन 
के भौतर इनका स्वयं शमन हो जाता है । इसलिये शेशवीय अज्ञघात की सारी चिकित्सा 
मुख्यतया लाक्षणिक होती है।... 

१- -ज6ह७॥7776 00 प्रा०0एएणए--बच्चों में रोग.का शीघ्र निदान हो जाने 
पर इस आऑपषध के प्रयोग से व्याधि का शीघ्र उपशम होता है तथा अन्नचात आदि 
उत्तरकालीन उपद्रवों की व्यापकता भी कम-होती है । मरक के समय के अतिरिक्त इस 
ओपषध से लाभ हो सकने की अवस्था में रोग का निदान नहीं हो पाता | अन्नघांत हो 
जाने के बाद इससे विशेष लाभ नहीं होता । आरम्भिक लक्षणों की उपस्थिति में ही 
इसको प्रयुक्त करने पर रोग की तीत्रता बहुत कम हो जाती है । 

म्रात्रा--मुख द्वारा--१० से २० ग्रेन प्रति ४ से ६ घण्टे पर | बच्चों में ५ से १० 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ६४१ 


प्रेन ४ से ६ घण्टे पर, २ दिन बाद < घण्टे पर तथा उपशम होने पर दिन में ९ बार 
देना चाहिये । 

सिरा द्वारा ४० प्रतिशत घोल की ५ से १० सी० सी० दिन में २ बार। 

२. सन्निव्रत लसिका>व्यापक प्रयोगों के आधार पर कुछ विद्वानों की राय 
सन्निद्रत लंसिका का प्रयोग करने की ६. । बहत आरम्भ में निदान हो जाने पर सम्भव 
है, इससे कुछ लाभ हो | किन्तु व्यावहारिक दृष्टि से इसका प्रयोग सम्भव नहीं । क्योंकि 
मरक के अतिरिक्त सन्निवृतत लसिका की उपलब्धि ही कठिन है । 

अन्य योग--कुछ रोगियों में आरम्भ से ही निम्नलिखित योग सफलतापूर्वक 
भ्युक्त हुआ हे--- 


१. कृष्ण चतुमुख १ र० 
त्रंजोक्य चिन्तामणि हे र० 
ब्ृ० कस्त्री भेरव १ २० 

३ मात्रा 


पान के रस व मधु के साथ दिन में ३२ बार | 
न ्‌ | ह.. 
२. आकाश वलज्ञली, एरण्ड, पलाण्डु, निगुण्डी, सहजन--- 
इनको स्विन्न कर पोटली में बांध सहता-सहता शाखाओं का स्वेदन करना । 
प्रायः एक सप्ताह तक उक्त क्रम से चिकित्सा करनी चाहिये | बाद में अह्वघात को 
व्यवस्था आगे निदिष्ट क्रम से की जाती है। 





१. रसराज १ २० 
वातनाशन ज् र० 
ग्रश्वगन्धा चूण ४ २०९ 

२ मात्रा 

निंगुण्डी पत्र स्वरस, रस्ोन स्वरस ५-५ बूँद तथा मधु के साथ दिन में ९ बार । 
२. मंकरध्वज ई २० 
अग्रक ( सहख्त पुटित ). ४ र० 
१ मात्रा 


अंके पत्र स्व॒र्स व मधु के साथ सायकाल ४ बज । 

३, सकर स्वेद या पिण्ड स्वैद की व्यवस्था इस रोग के ज्वरादिं लक्षणों के शमन 
तथा अज्ञघात आदि उपद्रवों के अ्तिषेष के लिये गुणकारी होती हैं । श्लेध्यिक ल _णों 
की अनुगामिता होने पर यह अधिक कायकारी होता है । 

लाक्षणिक चिकित्सा -- 
वेचेनी एवं सर्वाड्र वेदना-ज्वर एवं वेदना की शान्ति के लिये वेदनाहर 
४ ओषधियों का अ्रयोग क्रिया जाता है ! सामान्यतया निम्न योग लाभकारी हीता है । 


४३ कायचिकित्स! 





[, 08990 क्‍ 273 2 
एा९ए१2०27७ 87 06 
(:०५श॥॥ 9॥05 शा 
(49७8॥॥ द 580. । 
३ मात्रा 


प्रति ४ से ६ घण्टे पर गरम पानो के साथ । 


इसके अतिरिक्त लवणोदक गरम कर उससे वाध्प स्वेदन करना तथा नमक की पोटली 
से सेंक करना भी वेदना को कम करता है। कुछ रौगियों में रक्तवाहिनी विस्फारक 
( ४७४० 986078 ) के प्रयोग से भी लाभ होते देखा गया है । व्याधि का उपशम 
होने के बाद इसका अयोग किया जा सकता है । 


५१००४४४० 8०0 50 ए९. दिन में ३ बार देने से शियिल अंगों में भी 


रक्तप्रवाह दीक होने लगता है। इससे वबेदना एवं स्तब्बता आदि लक्षणों में कुछ 
लाभ होता है ! 





पेशी स्तब्धता--( १) स्वेदन के उपरान्त गरम बालू की थेली एवं कुशा 
( 897#908 ) आदि के प्रयोग द्वारा उचित आसन को ब्यवस्था । 


(२ ) ?70४४270॥0 या ००४४४०४7७ का मुखद्वारा या सूचौवेध से अवेश । 

(३ ) 00 ००8४0४7 ( जपण००७, एप्रः/॥४४४ ०००ए०प्राए ) प्रतिदिन 
या प्रति तीसरे दिन ह्तब्घता की तीतब्रता के अनुपात से सूवीवेध द्वारा। इससे 
बेदना, स्तज्धता एवं ऐंठन में बहुत शीघ्र लाभ होता है। वेदना कम हो जाने पर 
शाखाओं में बहुत धीरे-धीरे कुछ गति करना तथा उपयुक्त आसन में रखना 
आवश्यक है । 








२५ सिं०्ग्रा० की मात्रा में मुख द्वारा ९-२ बार । 


वूश्नावरो ध-- बस्ट्ति में स्तब्धता होने के कारण क्वचित्‌ मूत्रोत्संग' में बाधा उत्पन्न 
होती है। अतः स्तब्घता के शमन के लिये प्रॉस्टिगमीन, क्यूरेरा आदि ओषधियों का 
व्यवहार तथा नाभि के नीचे स्वेदन आदि वातशामक उपचार करना चाहिये। 
मृत्रत्याग न होने पर अधिक प्रतीक्षा उचित नहीं, अन्यथा मूत्र विषमयता एवं इकी का 
अपजनन प्रारम्भ हो सकता है। मूत्रशलाका द्वारा मूत्र का शोधन तथा आवश्यक होने 


पर पूृण संशोधन के नियमों का पालन करते हये शलाका को लगाकर छोड देना 
चाहिये ( 40096]027 ७६(॥॥8४४७४ ) । द 


मूत्राशय उपसग अतिबन्धन के लिये शुल्बोषधियों या अतिजीवी ओषधियों का 
प्रयोग किया जा सकता है । मूत्राशय की अक्षमता होने पर फर्मेथाइड आयोडाइड 
( #प्रशए०0० 30006 ) का व्यवहार किया जाता हे। इससे त्वचा में रक्त 





खुद संक्रामक व्याधियों 





का अचाह एवं अस्वेद को उत्पत्ति होकर मूत्राशय का अवरोध शान्त होता है 
होने पर इसके प्रयोग से उत्साइवधंक सफलता मिली है । 


सात्रा--मुख द्वारा ५ से २० प्ि० आ० २-३ बार आवृश्यकत 
के रूप में १ सी० सी० की मात्रा में दिन में १ बार । 








सनन्‍ताण एवं विषमयता---व्याधि का खत्यद्िक तीत्र द आक्रमण होने 
लक्षणों की तीव्रता एवं मूच्छों तथा अंगबात के कारण निगलने में कठिन 
जिससे विभ्मयता की ब्रद्धि एवं शरीर में जलीयांश का आपेक्षि हर 
भर द्वारा जल का योग' सम्भव ने होने पर छसिरा द्वारा सृचीवेध के रूप में झथबा 
मुख द्वारा आवश्यक मात्रा में प्रयोग कराते रहना चाहिये । ऊमल-मूत्र त्याग व्यवधि 
रूप में होता रहे, इसका ध्यान रखना चाहिये । ( विशेष पृ० सं० ४६२ ) 

















अंगधात--इस व्याधि का मुख्य स्थायी उपद्रव एवं अनुगामी विकार अंगषात 
है। आकान्त पाश्व की पेशियाँ क्षीण, शीतस्पर्शवाली एवं शिथिल ; गती हैं तथा 
उनके आकु्दन-प्रसारण की शक्ति नष्ट हो जाती है। विद्यत परीक्षण से अपजनम के 
चिह्ू मिलते हैं। प्रत्यावतन क्रियायें, विशेषकर गम्भीर स्वरूप की नष्ट हो जाती है 
इस अकार को विक्ृति कुछ पेशी समूहों में ही होती है । जिन पेशियों में अपजनन 
होता, उनमें संकोच एवं ऐंठन होने के कारण पर ठेंढ़ा, अगूठा नीचे की ओो 
की संकोच अवस्थाय मिलती हैं । इस प्रकार की शिशथि क्रीच की विरोधी स्थिति 

















का झतिरोध करने के लिये प्रारम्भ से ही अंगधात से बची हुई पंप क्रियातियोग 
की बचाने के लिये गरम बालू की थली, तकिया, शतु कुशा आदि रखकर व्यवस्थ 
करनी चाहिये।. चघातित पेशियों में वेदना एवं पोडनाक्षम 






संकोनच्च रोकने के लिये बहुत सावधानी से शाखाओं को घुम 
उच्चित आसन की व्यवस्था तो करनी ही पड़ती है । प्रायः ३ सप्ताह से 
पेशियों में अकडन तथा वेदना आदि कष्ट रहते हैं। उसके बाद माहिश् 
गति आदि साधनों के द्वारा २-४ माह- तक पेशियों का बल संजनन ही ै 
सहारा देकर चलने की अनुमति दी जा सकती है । चलने में शीघ्रता न करनी चाहिये 
अन्यथा सन्धियों-अस्थियों में स्थायी विक्रूति उत्पन्न होकर कुब्जता, खब्जता, पंगुता 
आदि स्थायी स्वरूप के विकार पैदा होते हैं । 

बलकारक एवं पोषक औषधियों के प्रयोग से कुछ लाभ हो सकता हैं। ढिन्तु 
मुख्य लाभ स्थानीय उपचार के क्रमिक अनुष्ठान से हो होता है | हतबल पेशियों के बल- 


संजनन के लिये निम्नल्विखित व्यवस्था करनी चाहिये । 




















१६४४ कायचिकित्सा 


क. रोगाक्रमण से १ माह परयन्त-- 

बाह्योपचार--- 

१. गरम पानी में नमक डालकर सहता-सहता स्वेदन दिन में २ बार । 

२. गरम पानी के टब में रोगी को लिटाकर ऊपर से सहता-सहता ओर गरम 
पानी डालना चाहिये । पानी के भीतर थधोरे-बीरे सक्रिय या निष्क्रिय रूप में अंग- 
सम्चालन करना चाहिये । 

. ३, बातन्न तेलों का प्रल्लेप कर रात्रि में एरण्डपत्र गरम कर शाखाओं को 
लपेटना चाहिये । 

४. उचित आसन व्यवस्था के लिये जंधा, कोहनी तथा एड़ी के आस-पास गरम 
बालू की थेली रखनी चाहिये । 

५. नियम से २-रे बार घातित शाखा के प्रत्येक मांस समूद की निष्क्रिय या 
सक्रिय रूप में--जेसा शक्य हो--गतिमान करना, सन्धियों पर आकुब्धन-प्रसारण- 
आवत्तन आदि कियाये लेटे-लेंटे कराना चाहिए । 

संक्षेप में लवणोदक से सेक, हल्की मालिश तथा विधिवत पेशी समूहों का व्यायाम 
एवं पर्याप समय तक धेयेपूर्वक इन क्रियाओं के अनुष्ठान की चेश-यही शेशवीय 
अंगधात में सफलता के मुख्य आधार हैं । 

ओपध चिकित्सा-- 


मुख द्वारा--१. मक्नचन्द्रोदय ' क्‍ है र० 
रसराज हे २? 
क्ृ० चतुमुंख हे र० 
मयूर शिखा चूण ४ र० 
२ मात्रा 


निगुण्डी पत्र स्वरस व मधु के साथ २ बार । 

२. 8800778 8ए४प७, 'चपांएं जाॉ६8फाए 07095, ीडाए 3 300][065. 
तीनों को आवश्यक मात्रा में मिला भोजनोत्तर दोनों समय । 

सूच्वोवेध-- ४॥0 3, ( 00 एछ९ 9) ), 3. (०४7०5, ४]६४. 3.. एवं 
7 पए०6050 ( ४१४ 8 ) का प्रयोग सम्मिलित या एथक प्रथक करना चाहिये। 
कुछ रोगियों में प्रॉस्टिगमीन के प्रयोग से भी लाभ होता हैँ) यदि २-३ दिन +0- 
5&(897776 कौ टिक्रिया के बाद लाभ न हो तो अधिक न देना चाहिये । 

ख. एक माह के बाद-- 

सथानीय--- 


१. गरम टव में आलोडन, स्थानीय सेंक पूचंवत्‌ । टब के भीतर रोगी को धीरे-धीरे 
दाथ-परों में गति करनी चाहिये । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ध्ड्ज 


२. शाखाओं का व्यवस्थित रूप से सद्चालन कराने के लिये नियमित व्यायाम, 
लेटे-लेटे पर दाथ मोड़ना, फेलाना आदि करना चाहिये । इस काये में विशेषज्ञ का 
परामश अच्छा रहेगा । 


३. स्नान के बाद महामाष तेल का अंभ्यंग कराना, मालिश करते समय देल को 
सुखाने में ध्यान देना, जोर से न रणगडना चाहिये । रक्त का प्रवाह ठौक होता रहे 
इसके लिये क्रम से अनुलोीम तथा प्रतिकोम ( ऊपर से नोचे तथा नीचे से ऊपर की 
ओर ) मदन करना चाहिये । पेशियों को थपथपाना तथा धीरे-धीरे सहलाना विशेष 
लाभ करता है। मद्दामाष तेल के अतिरिक्त बलातेल, नारायण एवं प्रसारिणीतैल का 
व्यवहार भी किया जा सकता है । तेलाभ्यज्ञ दिन में १ बार पर्याप्त है। किन्तु रक्तप्रवाह 
को व्यवस्थित रखने के लिये सूक््म चूण से उद्घूलन ( +0फ्ञ06४४४४ ) कर पूचवत्‌ 
सालिश करनी चाहिये । पेशियों के बलाघान के लिए नकुल तेल के प्रयोग से बहुत 
लाभ हुआ हैं। नकुल मांस छत या नकुछतेल का व्यापक अ्योग अपेक्षित है, अभी 
तक जिन रोगियों में प्रयोग किया गया, प्रचलित साधनों को अपेक्षा बहुत अधिक 
लाभ परिलक्षित हुआ है । 


ओऔपध चिकित्सा--- 


१. स्वणभस्म हू २० 
मनल्लचन्द्रोदय १ २० 
लोहभस्म ४ र० 
रसायन योगराज ह १ मा० 

८ मात्रा 


त-साय मधु के साथ । 

२. अश्वगन्धा, नागबला, अजवाइन, पिप्पलीमूल, शुण्ठी--इनका समभाग चूण 
२ मा० की मात्रा में * र० स्वर्णमाक्षिक मिलाकर रात्रि में सोने के पूच मधु के साथ । 

२. जीवतिक्तियों के योग, द्वाइपोफास्फाइट्स, कुचिला एवं मक्ष के अन्य योग, 
पू्व पाचित श्रोभूजिनों के योग आदि का व्यवद्वार करना चाहिये । 

३ मास के बाद--- | 

स्थानी य--- 

रोगी को धीरे-धीरे खड़ा करने एच ट्राइसाइकिल या पंगुल गाड़ो ( 7४80 
८४०४ ) में बैठाकर चलने-फिरने की अनुमति दी जा सकती है। एक ही पैर 
की पेशियों का व्यापक्र रूप में थघात होने पर विशेष प्रकार के जूते की, जो 
वंक्षण पर्यन्त सन्वियों को गति एवं, पेशियों कों बल देने के लिये विशेष साधनों से 
युक्त होते हैं, व्यवस्था करायी जा सकती है। प्लास्टर आफ पेरिस की कुशा 


१७५६ 





॥ रे [88९7१ 88459 99 ] इनावाए : 
में पर्याप्त सावधानी रखना चाहिये अन्यथा पेशियों में कड़ापन एवं सम्धियों की बिकृति 
उत्पन्न ही सकती है । 

मदन के लिये महामाव तेल उत्तम है। मत्ध्य तेल ( (०0 ॥४6४ ०) % जेतून 
के तैल का प्रयोग भी महामांष के स्थान पर किया जा सकता है। मदन, ऐच्छिः 

















एवं अनेच्छिक अह् सश्वालन के द्वारा ही मुख्य लाभ होता है । 

आपध चिकित्सा पूचवत्‌ । 

स्‍्तब्धता एवं बिक़ृत सड्शोचजन्य विक्रति को व्यवस्थित करने के लिये शल्यकर्म भी 
क्चित्‌ सहायक होता है । 

निगलने की पेशियों का अंशघात ( +87&ए४8 66 06९200900 )--इस 


उपद्रव के होने पर रोगी को निगलने तथा खाँस कर कफ थूकने में अशक्ति उत्पन्न हो 
जाती है। परिणामश्वरूप ब्वासप्रणाली एवं फुफ्फुस में श्लेष्मा का संचय होकर 
श्वासावरोध सदश लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । इसका उपचार विशेष यंत्र द्वारा श्लेष्मा 
का प्रचषण, जासा द्वारा आहारौषध का प्रयोग तथा उत्तरकालीन श्वसन उपसर्गों को 
सोकने के लिये विशाल तज्षेत्रक अरतिजीबी ओषधियों का प्रयोग करना चाहिये । आवश्यक 
होने पर कण्ठ नाड़ी पाटन (7 78०76९०४००९) की व्यवस्था भी करायो जा सकती है । 
रोगी को प्राणवायु सुंधाने से लाभ होता है । 


प्रतिषेध-व्यवस्था-« . 


मसूरी का प्रयोग अभी प्रयोगात्मक स्थिति में है । रूस तथा ब्रिटेन में इधर 
अपेक्षाकत अधिक सफल प्रयोगों के परिणाम उपलब्ध हुए हैं। जबतक कोई निरापद 
एवं का्यक्षम मसूरी का व्यापक रूप में प्रयोग न हो सके, निर्णयपुवेक कुछ नहीं कहा 
जा सकता । निकट भविष्य में अच्छी विश्वस्त मसूरी के उपलब्ध होने की आशा है । 

मरक्‌ के समय या घर में दूसरे बच्चों के होने पर रुग्ण को पूरी तरह से अलग 
रखना तथा स्वस्थ होने के बाद भी पर्याप्त समय बिन्दूत्तेप या मल के द्वारा संक्रमण 
संभव है--इस बात का ध्यान रखते हुए प्रतिबन्ध की चेष्टा करनी चाहिए । 


रोमान्तिका ( (68868 ) 


_ आकस्मिक रूप में तीव ज्वर, श्वसन संस्थान का प्रसेक, गाल -के भीतर कापलिक के 
बब्बे ( /५00|४'8 8006 ) तथा चेहरे की आरक्तिमा और चेहरे से आरम्भ होकर 


सारे शरीर में विशिष्ट प्रकार के याँठदार विस्फोटों की उत्पत्ति होना रोमान्तिका का 
मुख्य लक्षण माना जाता है । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियों ६४७ 


रोमान्तिका में पित्त और छेष्मा के लक्षणों की ग्रधानता के कारण चेहरे का ब्ण 
छाल तथा प्रतिसेम छोटे-छोटे रक्तवर्ण विस्फोटों की उत्पत्ति और कास तथा अरोचव 
वी अनुगामिता तीत्र स्वरूप के ज्वर के उपरान्त होती है ।! 

सामान्यतया बाल्यावस्था में-"विशेषकर तीसरे व चौये वर्ष की आयु में-इसका 
सर्वाधिक प्रकोप होता है। & मास की आयु तक सहज क्षमता के कारण रोमान्तिका 
का आक्रमण नहीं हो पाता । दस साल की अवस्था के बाद इसका आक्रमण बहुत 
कम होता है । 

शिशिर के श्म्त से इस रोग का आरम्भ एवं वसन्‍्त ऋतु में चरम श्रकोप होता 
है। इस प्रकार माघ से आरम्भ कर वैशाख तक इसकी तीव्रता स्वयं शान्त 
हो जाती है । 

पहले से ही कुकास, श्रसनीकफ्फ्सपाक, रोहिणी तथा फक्क रोग आदि से पीड़ित 
' बालकों में; जीवतिक्ति, मांस जातीय पदा्य एवं इतर पोषक पदार्थों का आहार में 
श्रभाव होने पर और अस्वास्थ्यकर स्थानों एवं बहु सम्मद ( (20४2०४/60 ) मुहज्लों 
में रहने वाले बच्चों में इसका प्रकोप अधिक होता है । द 


रुग्ण बालकों के बिन्दूल्लेपों द्वारा वायुमण्डल में फेले हुये बिषाणु अश्वास के साथ 
स्वस्थ मनुष्यों के शरीर में अ्रविष्ट होकर रक्त में संवर्धित होते हैं। सामान्यतया 
दोषों का संचय ९ से ११ दिंन तक होता है। संचयकाल में रोगी को कोई कष्ट नहीं 
होता, कदाचित्‌ श्रीवा, कक्षा एवं वंक्षण को लसग्न्थियोँ फूलकर अल्पवेदना युक्त हो 
सकती हैं। रोमान्तिका का मुख्य उत्पादक कारण विषाणु माना जाता है, जिससे 
ज्वर विस्फोटकादि विशिष्ट लक्षण उत्पन्न होते हैं। किन्तु उत्तरकालीन उपद्रवों की 
उत्पत्ति शौणांशिक मालागोलाणु, क्ेष्मक दण्डाणु व फुफ्फुस गोौलाणु आदि विशिष्ट 
उपसर्मों के कारण होती हैं । बिन्दूत्लेपों के अतिरिक्त रोगी के थूक से दूषित र्माल, 
तौलिया इत्यादि के द्वारा भी स्वस्थ व्यक्तियों में इसका असार ही सकता है। दाने 
निकलने के चार दिन पूर्व और उपसर्गाक्रान्त होने के <“* दिन बाद रोमान्तिका 
की औपसर्णिकता सर्वाधिक होती है। गर्भवती सत्री के पीडित होने पर गर्भस्थ शिशु भी 
सहज रौमान्तिका से पीड़ित हो जाता है । इसमें तुण्डिका, सारे शरौर की लसग्न्थियों, 
शआ्ान्त्रतत लसाभपिण्ड, त्वचा और श्लेष्मल त्वचा में रक्ताधिक्य तथा शोथ के 
लक्षण होते हैं । श्वसन संस्थान में प्रसेक तथा शरौरगत उप्त राजयक्ष्मा के केन्द्रों को 
उद्दीप्ति रोमान्तिका पीड़ित व्यक्तियों में देखी जाती है। रोग का आक्रमा आकस्मिक 
रुप में प्रायः श्वसन संस्थान के प्रसेक के साथ होता है । इसके मुख्य लक्षण तीत्र ज्वर, 
असेक, विस्फोट इत्यादि दोतैहैं।_._._._._ विस्फोट इत्यादि होते हैं । 


१. रोमकूपोन्नतिसमा रागिण्यः कफपित्तजा: ! कासारो चंकसंयुक्ता रोमान्त्यो ज्वरपूविकाः ॥| 
क्‍ --( माधव ) 
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ब्वर--प्रथम दिन से ही ज्वर तीव्र स्वहूप का १०३” से १०५” तक, कदाचित्‌ 
शीतपूचक ज्वरावेग, ज्वर के साथ ही अरुचि, अवसाद, नासा स्राव, कास, नेत्रों की 
सजलता, किचित्‌ शोथयुक्त नेत्र, प्रकाश असहनशीलता, नेत्रों क्री रक्ततणता, गले के 
भीतर मन्दस्वरूप की वेदना का अनुभव तथा गअतिश्याय के समान छोंक को प्रवृत्ति ज्वर 
के प्रारम्भ से होती है । दूसरे दिन ज्वर तथा उसके साथ उत्पन्न सभी लक्षण कुछ मन्द 
से हो जाते हैं ।॥ तीसरे या चोथे दिन तक यही स्थिति बनी रहती हैं। ध्यान देने पर 
इन दिनों में चेहरा, मुख और नासा के पास कुछ अरुणाभ ृष्णता परिलक्षित होती है । 
गाल के भीतर स्लेप्मलकला में कापलिक क्रे दानों की उत्पत्ति होती है। चौोथेया 
पाँचवें दिन ज्वर का वेग पुनः तीव्रतम मर्यादा १०५“ तक पहुँच जाता हैँ और क्रम 
से सारे शरीर में विस्फोट निकलते हैं | विस्फोट निकलते समय नाड़ी की गति ज्बर के 
अनुपात में तीत्र किन्तु श्वासगति अनुपात में उससे भी त्रीत्र होतीं है । श्रीवा व कक्षा 
की लसग्रन्थियाँ शोथ एवं बेदनायुक्त हो जाती हैं । श्रतिश्याय, असेक, काम इत्यादि के 
लक्षण कुछ बढ़ जाते हें तथा नेत्र एवं नासा से निकलने वाला स्राव गाढ़ा व चिप्चिषा 
होता है । मुख शुष्क, जिह मलाब्रत व अंकुरदार तथा तृष्ण का आविक्य भी इन 
दिनों हो जाता है । शिरःशूल, निद्रानाश आदि के कारण बालक चिड्चिड़ा तथा बेचैन 
रहता हैं। आयः वार-बार मूत्रत्याग की इच्छा व कुछ रोगियों में प्रवाहिका के 
लक्षण भी उत्पन्न हो जाते हैं | आयः बरिस्फोटों का उपशम सातवें दिन तक होने छगता 
है। साथ ही ज्वर भी क्रम से शमित होता जाता है। इस प्रकार ज्वर की मयांदा 
क्रम से ७ से ९ दिन तक होती है । ज्वरमुक्ति के बाद भी कास, स्व॒र॒भेद आदि लक्षण 
कुछ दिन तक रह सकते दें । 


पूर्व-विस्फोट और कॉपलिक के धब्बे--ज्वराक्रमण के दूसरे या तीसरे दिन चेहरे 
पर, मुख व नासा के' आस पास कृष्ण वर्ण के किश्वित्‌ उभड़े हुये से विस्फोट निकलते हैं । 
ध्यान देने पर चेहरा यत्र तत्र क्रष्णतायुक्त सा दिखाई पड़ता हैं । प्रायः २४ से २६ 
घण्टे के बोच में यह शान्त हो जाते हैं । उसी समय अर्थात्‌ मुख्य विस्फोट निकलने के 
दो तीन दिन पूर्व मुख के अन्दर गाल के भीतर की ओर पूचे चवंणक दनन्‍्त ( ?76- 
॥0]47 ) के सम्मुख आकार में आलपीन के सिरे के बराबर क्षिश्वित्‌ उभाडुदार 
क्रष्णाभ श्वेत वर्ण के विस्फीट मिकलते हैं । इनके मूठ के चारों ओर कुछ छाली रहती 
है । यह विस्फोट उक्त स्थान के अतिरिक्त ओछ्ठों की श्लेष्मल त्वचा तथा मुख के भीतर 
इधर उधर भी मिल सकते हैं । आयः ९० अतिशत रोगियों में मुख्य विस्फोटोद््म के 
२-४ दिन पूर्व निकलने के कारण निंदान की दृष्टि से बहुत महत्त्वपृण होते हैं ! मुख के 
भीतर होने के कारण भली प्रकार परीक्षा न होने के कारण आसानोीं से छूट सकते हैं । 


इसलिये रोमान्तिका का सन्देह होने पर प्रारम्भ से ही मु गहदर को भली प्रकार 
सुप्रकांशत कर उनकी खोज करनी चां 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ६४९ 


विस्फोटोद्रम--ज्वर प्रारम्म होने के चतुथ दिन सर्वप्रथम ललाट, शंखप्रदेंश, 
कण के पीछे और- मुख द्वार के चारों ओर रक्तव् के उद्गणिक या उत्कर्णिक (8०7७८ 
07' 70भ7पाक्षा ) स्वरूप के विस्फोट उत्पन्न होते हैं । प्राय विस्फीटोद्म के ससय सनन्‍्ताप 
१-२ अंश अधिक हो जाता दें चेहरे पर निकलने के बाद क्रम से ग्रीवा, मध्य शरीर 
और शाखाओं में इनका प्रसार २४-४८ घण्टे के भीतर पूृण रूप से हो जाता हैं । 
प्रारम्भ. में चेहरा इन विस्फो्टों के कारण रक्तवण का फूला हुआ सा दिखाई पडता है । 
विस्फोट स्थान-स्थान पर आपस में मिलकर अधचन्द्राकार या सपंगति सहृश लरूहरदार 
से दिखाई देते हें । इनके निकलने के बाद त्वचा आदर ओर विशेष प्रकार की हुर्गन्ध- 
युक्त हो जाती है। प्रायः त्वचा में जलन ओर कण्डू भी होती है। सातवें दिन से 
विस्फोट अनुक्रम से शान्त होने छगते हैं और दो तोन दिन में पूरी तरह मिट जाते हैं । 
मिट जाने के बाद त्वचा से भूसी सी निकलती रहती ह और कहीं कहीं विशेषतया पीठ 
पर किश्वित कृष्णाभ धब्त्रे से कुछ दिनों के लिये रह जाते हैं । 

अन्य लक्षण--प्रारम्भ से ही प्रतिश्याय सदश लक्षण की प्रधानता, नासा एवं नेत्र 
ल्ावयुक्त, स्व॒रभेद, सावेग शुष्क कास, कचित्‌ श्वसनी फुफ्फुस्त पाक, प्रकाश सन्त्रास, 
नेत्राभिष्यन्द, मुखपाक, आध्मान, प्रवाहिका इत्यादि लक्षण बहुत से रोगियों में मिला 
करते हैं । 

तीव्रता की दृष्टि से सोम्य, तीत्र और मध्यम स्वरूप के अतिरिक्त विशेष लक्षणों के 
आधार पर एथक-प्रथक्‌ नाम तथा प्रथक्‌-प्रथक भेद इसके किये जाते हैं । 

१. विपाक्त--इसमें विस्फोट भली प्रकार से नहीं निकलते । तीव्र ज्वर, श्वासकृच्छ, 
प्रताप, निंपात आदि उपद्रव उत्पन्न होकर रोगी को मृत्यु तक हो सकती है । 

२. फोफ्फुसीय--इस प्रकार की रोमान्तिका में रोग का विशेष प्रभाव फुफ्फुस 
में होने के कारण श्वासकृच्छ, तीव्र श्वास, तीव्र ज्वर आदि लंक्षण फुफ्फुस पाक के सहश 
होते हैं। मरक काल के अतिरिक्त समय में निदान करने में कठिनाई होती है । 

३. रक्तसावी--इसमें त्वचा, श्लेष्मल त्ववा एवं शरोर के सभी स्रोतों से रक्तस्लनाव 
की प्रवृत्ति दूसरे गम्भीर लक्षणों के साथ होती है । 

इन भेदों के प्रथक उल्लेख का केवल इतऩा ही तात्पय है कि सामान्य लक्षणों के 
अतिरिक्त इन विशिष्ट लक्षणों का भी निदान करते समय ध्यान होना चाहिये । 

प्रायोगिक निदान--सामान्यतया प्रायोगिक निदान से कुछ विशेष जानकारी 
रोमान्तिका के समर्धन में नहीं मिलती । प्रारम्भ सें श्वेत कणापकर्ष ओर लसकायाणु 
की आंशिक वृद्धि मिंठ सकती हैं। नासा, नेत्र एवं मुख के स्राव की परीक्षा करने पर 
मालागोलाणु, फुफ्फुल गोलाणु आदि की उपस्थिति द्वितीय उपसर्गों ( 9560070987ए 
[प८४०४७७ ) को व्यक्त करती है। अभी तक विपाणु का स्वरूप निर्धारण नहीं 
हो सका हैं । 


६७७ कायचिकित्सा 


सापेच्य निदान--प्रतिश्याय, मसूरिका, रोहिणी, श्वलनी फुफ्फुस पाक, पलित- 
मजा शोथ ( 7०००५ ८४७ ), मस्तिष्क शोथ ( 7००78 ) तथा अन्य 
विस्फोट युक्त ज्वरों से प्रथककरण करना चाहिये । 

रोग विनिश्वय--रोमान्तिका से आक्रान्त होने का जानपदीय प्वबृत्त, रोगी की 
आयु, ऋतु-काल, रोमान्तिका पीड़ित व्यक्ति के साथ रोगी का सम्बन्ध आदि विषयों पर 
ध्यान देने से निदान में सहायता मिलती है। असेकयुक्त अतिश्यायपूर्चक तीमत्र ज्वर 
का आक्रमण, चेहरे की रक्तिमा, कॉपलिक के धब्बे, क्रमपुवंक विशेष प्रकार के विस्फो्ों 
को उत्पत्ति तथा विस्फोटोट्म के समय ज्वरादि लक्षणों की तीव्रता आदि की उपस्थिति 
से रोमान्तिका का निर्णय हो सकता है। ग्ऑयः एक बार आक्रमण होने के बाद दुबारा 
होने की सम्भावना नहीं होती । इसलिये इसके पूव कभी रोगी आकान्त हुआ है अथवा 
नहीं इसकी जानकारी करना रोग विनिश्चय में सहायक होता है । 


उपद्रव तथा अनुगामी विकार--रोमान्तिका उपद्रव एवं अनुगामौ विकारों की 
दृष्टि से ही सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण व्याधि मानी जाती है। विषाणु के प्रभाव से शशीर के 
हीनज्षेत्र हो जाने के कारण कोई भी उपद्रच बहुत आसानी से हो श्कतता है. और 
चिकित्सा की दृष्टि से सामान्यतया सुखसाध्य होते हुये भी विशेष परिस्यितिवश असाध्य 
हो जाता है। इसलिये विस्फोट दशन के बाद और ज्वरमोक्ष के समय ( उपद्रवों 
की. दृष्टि से यही काल सर्वाधिक महत्त्व का है ) निम्नलिखित सम्भाव्य उपद्रबों का 
अनुसन्धान ध्यानपूर्वक करते रहना चाहिये। फुफ्फुसपाक, श्वास नलिकाशौथ, श्वसनी- 
फुफ्फुसपाक, फुस्फुसावरणशोथ, स्वरयंत्रशोथ, मुखपाक, कदमास्य (5870७प्रता0०० ७), 
प्रवाहिंका, सन्धिशोथ, मस्तिष्क सुधुन्नाशोथ एवं तज्जन्य अंगधात, मध्यकर्णशोथ, 
नेत्राभिष्यन्द, मूच्छों, निषपात आदि । 

साध्यासाध्यता--एक साल से कम आयु वाले बच्चे में तथा हेमन्तकतु में 
रोमान्तिका का आक्रमण होने पर असाध्यता बढ़ती है। कभी-कभी प्रारम्भ से ही 
रोमान्तिका तीत्र मरक के रूप में हुआ करती है, जिसमें भृत्यु संख्या ५०-६० प्रतिशत 
तक हो सकती है। फक्करोग, तुण्डिकेरीशोध तथा दूसरी जीर्ण व्याधियों से पीड़ित 
रोगियों में घातकता अधिक होती है । उसी प्रकार हीन भोजन, अस्वाध्यकर स्थानों 
में निवास और ऋतुचर्या के नियमों का पालन न करने पर इसका आक्रमण तीज 
स्वरूप का हुआ करता है। आरम्भ से ही अतितीत्र सन्‍्ताप, विश्फो्टों का ठीक-टीक 
न निकलना, आज्षेप, निपात, विस्फोट शमन के समय सनन्‍्ताप का कम न होना आदि 
लक्षण होने पर रोमान्तिका कौ असाध्यता बढ़ती है। यों यह स्वयं मर्यादित रोग 
है। निरुपद्ुत होने पर स्वतः एक सप्ताह में रोग का मोक्ष हो जाता है किन्तु श्वसनी 
फुफ्फुसपाक, मस्तिष्कशोथ, मस्तिष्कावरणशोथ, रोहिणी, स्वरयन्त्रशोथ, कुकास, 
प्रवाहिका आदि उपद्रव होने पर गम्भीर स्थिति उत्पन्न हो जाती है। इस प्रकार इस 


प्रमुख संक्राभ्क ब्याधियाँ ६५१ 


रोग को घातकऊता मुख्यतया द्वितीय उपसर्गों के उपद्वों के कारण हुआ करती है । 
एतदर्थ रोग विनिश्चय होने के उपरान्त उपद्रव अतिषेध एवं प्रतिकारक शक्ति को वृद्धि 
के लिये चेश्ा करनी चाहिये ! 

रोगमुक्ति के उपरान्त भी मली प्रकार बलकारक आहार-विहार-ओषधों का अयोग 
तथा संयम न करने पर बहुत से अनुगामी विक्रार हो जाते हैं। तुण्डिकेरोंशोथ, 
मंध्यकर्णपाक का सर्वाधिक आक्रमण रोमानितिका पीड़ित व्यक्तियों में होता हैं । इसके 
आक्रमण क बांद सुप्त रूप में राजयक्ष्मा का दोष शरीर में रहने पर नये सिरे से उसको 
अभिव्यक्ति रोमान्तिका पीडित होने पर हो सकती है तथा क्षयज जीवाणुओं के लिये 
अनुकूल क्षेत्र होने के कारण रोमान्तिका मुक्त व्यक्ति आसानी से राजयदुमा का शिकार 
हो सकता है। इन विकारों के अतिरिक्त ग्रीवा की लसग्रंथियों का शोथ, फुफ्फुस का 
तानत्वीमवन, .श्वसनिकामिस्तीणता ( -3707०70००५७४४७ ), तुण्डिकेरीशोय, श्वसनी- 
फुपकुस पाक, पचनसंस्थान के जीण विक्रार, दौबल्य, कर्णखाव, कणमूलास्थि शोथ आदि 
विकार भी रोमान्तिकोन्मुक्त व्यक्तियों को अधिक पीड़ित करते हैं । 


सामान्य चिकित्सा--रोमान्तिका से पीड़ित होने का सन्देंह होने पर रोगी को 
पृथक कमरे में रखना अवश्यक होता है, इससे रोग का असार भी रुकता है तथा रोगी 
के हौन प्रतिकारक होने के कारण अन्य रोगों से आक्रान्त या स्वस्थ वाहकों के द्वारा 
उपसष्ट होने का भय भी नहीं रहता । इस दृष्टि से मकान के ऊपरी खण्ड का कमरा, 
जो पर्याप्त हचादार एवं प्रशस्त हो, उत्तर माना जाता है। कमरा पूर्ण विशोधित तथा 
शुष्क होना चाहिए । रोगी की शय्या मुलायम, स्वच्छ तथा ऋतु अनुकूल सुखावह होनी 
चाहिए। प्रकाश-द्वेंष के कारण रोगी अधेरे कमरे में सुख का अनुभव करता है । इस 
कारण सूर्यकिरणों का सींधा अवेश, तीज शक्ति के भ्रदीपों का श्रकाश, शीतवायु एवं 
शीतल जल का प्रयोग भी निषिद्ध माना जाता है । इसमें मुख्य दोष पित्त तथा 
श्लेष्मा माने जाते हैं । इस दृष्टि से श्लेष्मा एवं पित्त की इंद्धि करने वाले आह र-विहार 
का परित्याग कराना चाहिए। रोगी को गरम ऊनी बच्चों से ढकना तथा प्रतिदिन ओइने- 
बिछौने को धूप में कुछ समय तक रखना श्रेयस्कर होता है । 

प्रारम्भ से ही बालक को अरुचि रहती है, इसलिए किसी प्रकार के आहार को 
इच्छा नहीं होती । अतः २-३ दिन का लूंंघन दोष के पाचन एवं उपद्गरव प्रतिषेध की 
दृष्टि से उत्तम होता है। रुचि होने पर लाजमण्ड, यवपेया, नारिकेलजल, षड़ंगश्य्त 
दूध या मुसम्मी का कदुष्ण रस दिया जा सकता है| दूध को फाडकर उसका पानी 
दाह एवं कोष्ठबद्धता होने पर तथा छेना क्षुधा एवं दुबलता की शान्ति के लिए दिया 
जा सकता है। प्रसेक के कारण खाद्य-पंय इषदू उष्ण ही देना चाहिए। प्रवाहिंका 
की संभावना होने के कारण दूध का प्रयोग सावधानी से ही करना चाहिए। ज्वर का 
शमन होने पर शनः शनेः सुपाच्य एवं पोषक आहार का सेवन कराया जा सकता हे । 


या 


5७५२ कायचिकित्सा 


रोमान्तिका ज्वर का शमन करने में सुखोष्ण जल में मुलायम मोटा तौलिया 
भिगोकर स्वेदन करते हुए परिमाजन करना विशेष सहायक होता हैं। दष्ण पेय, 
उष्ण वास तथा उष्ण जकू' परिमाजन रोग के शीघ्र शमन तथा सुखपू्चक विस्फोटोटम 
में सहायक होता दे । इसमें मुखपाक तथा नेत्राभिष्यंद ओर नासौष्ठशुष्कता की 
संभावना होती है । अतः इन अंगों की विशेष स्वच्छता रखनी चाहिए। नासा एवं गले 
में पहले से विकारी जीवाणु रहा करते हैं, हीन प्रतिकारकता से वे रक्त में पहुँच कर 
गंभीर स्वरूप के उपद्रव उत्पन्न करते हैं । अतः दूषित पूय स्थानों की शुद्धता का ध्यान 
रखना चाहिए। नेत्रों में गुलाबजल में रसांजन तथा भुनी हु फिटकरी मिलाकर 
डालना, लिक्किंड पाराफिन ( /ंधृ्ांते 87877 ) या प्रोटागल ५५८ ( 77०६8- 
78०6 92८) या जेड. ए. बी. ( ८70-0]प-30+70 ।00४060 ) डालना लाभकारी 
होता है। मुख की सफाई ग्लेकीथायमोलिंन ((४)७००।॥ए77०॥06), डेटॉल (।2९000)) 
या लिस्टरीन ( //800७06 ) के ऋूदु घोल से कौ जा सकती है । इनसे भछी प्रकार 
कुज्ला कराना तथा बाद में बोरोग्लीसिरीन ( .307/"02ए०९०॥ ) का मसूड़ों एवं जिला 
आदि पर लेप करना अच्छा होता है । ओषछ़ तथा नासा की रुक्षता एवं विदारा के 
प्रतिषिधाथ टंकणादि मलहम ( 3070 ०0790४7067+ ) या बोरोफेक्स ( .307"0७९5 ) 
का प्रयोग कराना चाहिए । सामान्यतया निम्नलिखित ओपधियों का क्वाथ कवल ग्रह के 
रूप में प्रयुक्त करने से सर्वाधिक छाभकारी होता हे । शिरीष मूलत्वक , मंजिष्ठा, चव्य, 


आमला, मधुयष्टी और चमेली के पत्ते प्रत्येक १,-१ तोला की मात्रा में एक पाव पानी 
में क्राथ बना कर आधा शेष रहने पर छान कर १ तौला मधु मिलाकर कवल-ग्रहाथे 


देना चाहिए। इससे मुख-गल्ा-नेत्र-कर्ण तथा नासा आदि के दोषों का शोघषन तथा 
अनुगामी उपद्र्वो का प्रतिषेध होता है । रोग विनिश्वय 'होने के उपरान्त सौम्य विरेचन 
से कोष्ठ शुद्धि कर देने से भविष्य में लक्षणों की तीव्रता कम हो जाती है। एतदथ 
यश्चादि चूण दो माशा की मात्रा में अथवा अश्व कश्चकी १ रत्ती की मात्रा में एक दो 
बार देने से लाभ हो जाता है । विभक्त मात्रा में रस पुष्प (878०००7७) ०&)०706) 
का प्रयोग अथवा २-३ ड्राम को मात्रा में (82 8प)00 का प्रयोग भी शोधन की दृष्टि 


' से अच्छा माना जाता हैं। विरेचन सम्भव न होने पर स्लिग्ध वछ्ति के द्वारा मलाशय 
का शोधन करना आवश्यक होता है । 


ओषधि चिकित्सा--रोमान्तिका के लिये रामबाण ओऔषध का अभी तक आविष्कार 
नहीं हो सका । इस दृष्टि से रोमान्तिका की कोई सटीक ओऔषध नहीं है । किन्तु कुछ 
ओषधियों का प्रयोग पिछले वर्षों में पर्याप्त सफलता के साथ किया गया है। श्रतः 
यंथोपलब्धि ओऔषध व्यवध्या करनी चाहिये। समाज में रोमान्तिका-शीतला आदि 
विस्फोट युक्त ज्वरों में चिकित्सा न कराने की ही प्रथा है। किन्तु उपयुक्त चिकित्सा के 
द्वारा व्याधि की तीव्रता एवं उपद्रवों का अतिकार निश्चित रूप से होता है, अतः यथा- 
शक्ति चिकित्सा की व्यवस्था करनी चाहिये । 


प्रमुख संक्रामक ब्याधियों हरे 


१, सन्निवृत्त लसिका ( (/007880870 8९7प7 )--सद्रः सन्निदृत्त व्यक्ति को 
लसिका अधिक गुणकारी होती है । ५ से २० सी० सी० की मात्रा में सन्निवृत्त लसिका 
का प्रयोग पेशीगत सूचीवेघ के रूप में चार दिन तक श्रति दिन करना चाहिये । 
रोगाक्रमण के बाद जितना शीघ्र ( अधिक से अधिक ५ दिन तक ) इसका प्रयोग किया 
जाय उतना ही लाभ होता है। रसिका की मात्रा रोगी की आयु, व्याधि की तीव्रता 
और शरीर के स्वास्थ्य के आध।र पर घटायी बढ़ायी जा सकती है। ऊसिका न 
मिलने पर सद्यः सन्निवृत्त व्यक्ति का पूर्ण रक्त (१४४०७ 0)000) १० से २० सी० सी० 
की सात्रा में पेशीगत सूचीबेध के रूप में दिया जा सकता हे। सयः सन्निश्तत्त की 
लसिका या रक्त न उपलब्ध होने पर दूसरे स्वस्थ व्यक्ति की लसिका या रक्त, जो कभी 
भी रोमान्तिका से पीड़ित रद्दे हों, पूचंवत्‌ दिया जा सकता है । किन्तु लसिका या रक्त को 
मात्रा सद्यः सन्निवृत्त की तुलना में चतुगुणित होनी चाहिये | गामाग्लोब्युलिन ((>॥॥07& 
2)00प्रोए) ३ से १० सी० सी० की मात्रा में या मानवीय सक्षम स्लोब्युलिन (्िपा॥8॥ 
प्रगप्रास्‍० 209प॥॥) २ से १० सी० सी० की मात्रा में पेशीगत सूचीवेध के रूप में 
दिया जा सकता है। रोगाक्रमण के ५ दिन बाद भी सक्षम लसिका या रक्त का प्रयोग 
किया जा सकता “है । इससे व्याधि की तीव्रता में आंशिक कमी अवश्य होती हे । 

२. अपरा सत्व ( /?]80९7(७) .७5४४७०४ )--पिछले -कुछ वर्षो से रोमान्तिका के 
प्रतिरोध व चिकित्सा में अपरासत्व का व्यवृह्दर बहुत सफलतापूर्वक किया गया है। 
भू से १० सी० सौ० की मात्रा में पेशीगत सूचौवेध के रूप में आयु, स्वास्थ्य व व्याधि 
की तीव्रता के आधार पर सन्तुलित कर नित्य २-४ दिन तक देना चाहिये । 

निम्नलिखित क्वाथ के प्रयोग से रोमान्तिका की तीव्रता कम होकर विस्फोट आसानी 
से निकलते हें तथा उत्तरकालीन उपद्रवों की सम्भावना कम हो जाती है। अतः प्रारम्भ 
से ही इनमें से क्रिसी का प्रयोग करना चाहिये । 

१. पटोलादि क्ाथ--पटोलपत्र, त्रिफला, निम्बत्वक , गुड्डची, नागरमोथा, रक्तचन्दन, 
मूर्वा, कुटकी, पाठा, हरिद्रा तथा यवासा--समभाग में ३ तोला को मात्रा में लेकर अष्ट- 
गुणित जल में चतुर्थांशावशिष्ट क्राथ बनाकर १ तोला की मात्रा में मधु के साथ दिन 
में २ बार पिलाना चाहिये | इससे विस्फोट, कण्डु तथा ज्वर का शमन होता है । 

२-० खदिराष्रक क्राथ--खदिर, त्रिफला, निम्बत्वक्‌ , पटोलपक्र गुड्वी व अद्ूसा-- 
इनका समभाग काथ पूर्वोक्त मात्रा में मधु मिलाकर पिलाना चाहिये । 


३. अश्वकचुकी औ २० 
रल्नगिरि है २० 
त्रिभुवनकीति है र० 

१ सात्रा 


मधु के साथ दिन में २ बार, अनुपान--षडंगपानीय । 
४९४ का० (जे, 


६५४ 





इसके प्रयोग से ज्वर का शमन और अमन्तस्थ दोषों का पाचन अल्प समय में 


हो जाता है । 
४० यदिं विस्फोट दशन के पूव॑ रोमान्तिका का विनिश्वय हो. जाय तो ब्राह्मी बटी 


का प्रयोग घडंगपानीय या अष्मांशावशेध जल के साथ करने से विस्फोट सुखपूर्वेक 
निकलते हैं, सम्ताप इत्यादि का कष्ट नहीं बढ़ता । इसी प्रकार सबतोभद्र के प्रयोग से 
भी ज्वरादि लक्षणों की सौम्यता होती है 


लाक्षणिक चिकित्सा+-- 
इसकी विशिष्ट चिकित्सा ज्ञात न होने के कारण लाक्षणिक व्यवस्था का ही महत्त्व 


होता है। मुख लक्षणों की चिकित्सा का निर्देश नीचे किया जाता है । 
अरति-सर्वागवेदुना-शिरःशूछ आवि--ग्रायः २-३ दिन तक रोगी को बेचनी- 
रर्वांगवेदना आदि का कष्ट रहा करता है । इसके शमन के लिये--- 


35907 ९ 
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९ मात्रा 
दिन में २ बार उष्णोदक के साथ ९ दिन तक । 
या 
दन्तीभस्म १ २० 
गुड्डची सत्त्व र २० 
सत्युक्य ३ 





। णपई 
दिन में २ बार मधु के साथ । 


अध्मांशावशेष जल, कथित जल पर्याप्त मात्रा में बार-बार पिंलाकर, कम्बल़ 
से ढककर लिटाने से प्रस्वेद के द्वारा दोष का शोधन होकर बेचेनी आदि का. शमन 
होता है। शिरःशूल के शमन के लिए स्थानीय उपचार पूव॑ निर्दिष्ट क्रम से किया 


जा सकता है । 
सब्ताप--प्रारम्भ से ही ज्वर का वेग अधिक होने के कारण और विस्फोट 


निकलते समय बढ़ने के कारण कभी-कभी बहुत बेचेनी ओर सन्‍्ताप के लक्षण उत्पन्न 


हो जाते हैं । निम्न क्षारीय मिश्रण का अयोग ज्वर शमन में सहायक होता है--- 
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दिन में ३-४ बार । बालका में अदस्थानुसार कम मात्रा । 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ६ 


१०३ से ऊपर ज्वर होने पर गुनगुने पानी में तौलिया मिगोकर सारा शरीर 
पोंछना या जल में मयसार ( 2००४०) ) या यूडीकोरून मिलाकर उसी प्रकार 
पॉछना चाहिये । 


सिर पर बरफ की थेली का प्रयोग तथा श्रन्य पूवर्णित सनन्‍्तापशामक उपचार 
किया जा सकता है । 


प्रसेक तथा कास--सामान्यतया प्रसेक के शमन का कोई उपचार अपेक्षित नहीं 
होता । बार-बार छींकने, नाक साफ करने एवं नेत्रों से सतत खराब होने के कारण कुछ 
दाह एवं खराश सी हो जाती है। अतः टंकण मलहर ( 3000 ०ंण्याशाए ) या 
केवल सगन्धित वैसलीन अथवा मक्खन नासा, ओछ्ठ आदि पर लगाना चाहिये। नेत्र 
में मधु १-२ बूँद डालना अथवा लिक्किड पाराफिन ( [५0णंत 087४७४#॥ ) का 
प्रयोग कण्हू एवं वेदना का शमन करता हैं। रोगाक्रमण के ४-५ दिन बाद सभी स्राव 
गाढ़े तथा पूयथुक्त होने लगते हैं, ऐसी स्थिति में नेत्र के लिये पीछा मलहम ( पए्श]0फ्त 
०ं7(7606 ) या शुल्वौषधियाँ अथवा पेनिसिलित के मलहम अ्युक्त किये जा 
सकते हैं । नासा तथा गले के खावों में औपसर्गीयता होती है, अतः रूमाल या तौलिया 
आदि दिन में २-३ बार बदल देना और ख़ाव-दूषित वल्लों को उत्कथित कर साफ 
करना श्रेयस्कर हे । 
 क्ास आयः शुष्क होता है । अधिक कष्ट न होने पर ताड़ मिश्री, बहेड़ा का छिलका, 
एलादि वटी, खद्रादि बटी आदि का चूसने के लिये प्रयोग करना चाहिये । अधिक 
कष्ट होने पर निद्रा आदि में बाधा होने की स्थिति में ब्लायकोडीन टपे वसाका ( 0 /५- 
९०0ैशा३ ६670 ए888८७ ), टिकार्डा ( ]७७६४0७ ) आदि पेटेण्ट कासशामक 
गोगों का व्यवहार किया जा सकता है। निम्नलिखित योग भी शुष्क कास का शुसन 
. करते हैं। किसीका यथावश्यक अ्रयोग करना चाहिये + 
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दिन में ३-४ बार चाटने के लिये देना चाहिये । 

२. 5ए7पए ९००९४ [४08 को ३० दूँद ( आधा चम्मच ) की मात्रा में 
३ बार चाटने के लिये देना । । 

३. ऊपर छिखे हुये क्षारीय मिश्रण में दिक्चर सिलला ( 7४, &आ& ) १० से 


६५६ कायचिकितस्स! 


१४ बूँद तथा सीरप टोलू ( 997प० ४०४ ) १ ढ्राम की मात्रा में मिलाकर देने से 
ज्वर शमन होने के साथ कास का भी शमन होता है । 

टिंक्चर बेजोइन ( 77 060207 ०७० ) की १ ड्राम मात्रा आधा सेर जल 
में डालकर गरम कर उसका वाष्प रोगी को सुंघाने से कास एवं परसेक दोनों में 
लाभ होता है । 

विस्फोट एवं कण्डु आदि--१. करेल्ले के पत्तों के १ तोला स्वरस में हरिद्वा चूण 
१ माशा तथा मधु ३ साशा की मात्रा में मिलाकर पिलाने से विस्फोट विना कृष्ट के 
निकल आते हें । 

२, विस्फोट निकलते समय ज्वर एवं दाह अधिक होने पर बाह्मी की पत्ती, धनिया, 
दारु हरिंद्रा, नागरमोथा, गु्ची, सुनक्का एवं पटोल पत्र का काथ मधु या मिश्री मिला 
कर पिलाने से लाभ करता है । 

कदाचित्‌ विस्फोट पूरे तोर से न निकले अथवा कुछ निकल कर अवरुद्ध हो जायें 
तो रोगी का कष्ट बहुत बढ़ जाता है। ऐसी स्थिति में दाहशामक उष्णवीय दोषपाचक 
ओपषधियों का प्रयोग करना पड़ता है । 

१. कचनार की छाल २ तोला अष्टगुणित जल में पकाकर चतुर्थाश शेष रहने पर 
छानकर १-२ रत्ती स्वणमाक्षिक भस्म मिलाकर पिलाने से अन्तर्लीन विस्फोट बाहर 
निकल आते हें । 

२. लौंग, शुण्ठी, ब्राह्मो की पत्ती, गुड़्ची और पाठा का काथ भी पूवंबत्‌ लाभ 
करता है । 

३. एलायरिष्ट को १-९ तोला की मात्रा में ९-२ बार पिलाने से विस्फीटकालोन 
दाह एवं सन्‍्ताप का शमन होता है । 

४. दाह अधिक होने पर नील कमर, लाल चन्दन, लोप्र, खस, बैत तथा हृष्ण 
सारिवा को गुलाब जल में पीसकर दाह स्थान पर या सर्वागदाह होने पर हस्त, पाद- 
तल, ललाट तथा पेड्‌ पर लेप करना चाहिये । 

विस्फोट निकलने के बाद प्रायः बदबूदार प्रस्वेद होता है और कभी-कभी कण्हू भी 
हो जाती हे । इसको शान्ति के लिये पत्॒पल्लव के हलके क्राथ से शरौर पॉंछ कर 
उद्धघलन ( +2प४772 ) करना चाहिये । बालकों के लिये टल्कम पाउडर आदि का 
भी अ्रयोग किया जा सकता है। डेटाल ( /206९000) ) पानी में डालकर उससे भी 
सफाई की जा सकती है । दाने मुरझा जाने पर कण्डू की शान्ति तथा द्वितीयक उपसर्गों 
के प्रतिरोध के लिये-- 
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इस अनुपात में एक में मिलाकर हल्के हाथ से सारे शरीर को मालिश 
करनी चाहिये । क्‍ 

इसी प्रकार चन्दन-बला-लाक्षादि या तुबरकादि तेल का प्रयोग भी किया जा 
सकता है । 


प्रवाहिका--मुखपाक के प्रतिषेध्र एवं चिकित्सा का पहले वणन किया जा चुका 
है । इसके उपचार से तीव्र प्रवाहिका ( +0070०0%४8 ) का गअतिषेध हो जाता हे । 
कदाचित्‌ आध्मान-अरुचि आदि लक्षण हो तो दूध एवं दूसरे पोषक आह्वार बन्द कर 
देने चाहिये । केवल यवपेया, लाजमण्ड और शतपुष्पाक आहार-पेय के रूप में दिया 
जा सकता है। इससे अधिंक औषध की आवश्यकता सामान्य स्थिति में नहीं होती । 
सश्फा गुआनाडीन ( 50॥880७॥७०॥॥6 ), कार्बोकेओलीन ( (/8४००:७०॥७ ) 
या आनन्द भैरव, कपूरवटी, बृ० लोकनाथ आदि का श्रयोग आवश्यकतानुसार किया 


जां सकता हे । 





प्रमुख उपद्रवों का उपचार-- 

रोमान्तिका स्वयं मर्यादित व्याधि होने पर भी विशिष्ट उपद्र्यों के कारण 
गम्सौर परिणामवाली हो सकती है। नासागुहा, सुखविवर में कुछ न कुछ 
पुयोत्पादक जीवाणु होते द्वी हें। होनबल होने पर उनको वृद्धि करने का अवसर 
मिलता है। इसी कारण रोमान्तिका से मुक्त. होते ही या उसके पूर्व श्वसन 
संस्थान के उपद्रव अधिक संख्या में होते हें। फुफ्फुस गोलाणु, शोणांशिक माल्म 
गोलाणु, रोहिणी तथा इन्फ्लुएज्ञा दण्डाणुजन्य विकार प्रायः हो सकते हें । इसी कारण 
बहुत से चिकित्सकों की राय विस्फोट दर्शन होते ह्वी' इन उपद्ववों के प्रतिषेधा्थे ओषघध- 
व्यवस्था करने की है । प्रायः ज्वराक्रमण के रे या ४ दिन बाद से द्वितीयक उपसग प्रति- 
घेधक ओषधियों की व्यवस्था की जाती है। इन उपद्रवों के प्रतिषेध के लिये श्वसन- 
संस्थान के रोगों से पीड़ित व्यक्तियों का प्रवेश रोगी के कमरे में निषिद्ध होना चाहिये । 
श्रन्यथा उनके खाँसते-छोंकते या प्लीवन के कर्णो के साथ निःखत उपसग रोगी के निःश्वास 
से भीतर पहुँच जायगा । परिचारको को रोगी के कमरे में जाते समय नाक-झुख ढ्के 
( 88) ) रखना चाहिये । क्‍ - 

१. शल्वौषधियोँ--सल्फामेजाथीन; सल्फाडायाजीन, एल्क्रोसिन आदि का व्यवहार 
सामान्य मात्रा में किया जाता है। शुल्वीषधियों के प्रति असहनशोलता या सूक्म 
संवेदनता होने या जलराशि कम पहुँचने के स्थिति में इनका अयोग श्रेयस्कर नहीं होता । 
कुफ्फुस गोलाणु तथा शोणांशिक मार्ठा गोलाणुजनित उपग्रयों का श्रतिषेष इनके 
द्वारा होता है । क्‍ 

२. पेनिसिलिन--यह शुल्बौषधियों की अपेक्षा अधिक निरापद है । ६००० यूनिट 
४ प्रति पौण्ड शरीर भार के अनुषात में दिन में ४ बार मुख द्वारा देना चाहिये। इसके 









६५८ कायचिकिप्सा 


साथ शुल्वोषधियों का मिश्रण किया जा सकता है। आजकल १ सप्ताह तक प्रभाव 
स्थायी रखने वाले पेनिसिलिन के योग मिलते हैं ।. डायमिडिन पेनसिलिन का चोथे दिन 
दिया हुआ एक सूचीवेध प्रतिषेष के लिये पर्याप्त होता है । 

३. इन दिनों शुल्व एवं पेनिसिलिन क्षम जीवाणु जन्य ( -४४४॥४७॥६ ) व्याधियाँ 
अधिक हो रही हैं जिससे इन ओषधियों की कार्यक्षमता कभौ-कभी संदिग्ध हो जाती 
है। ऐसी स्थिति में आइलोटायसिंन, ऑरियोमायसीन, एकोमायसीन या टेरामायसीन 
का उचित मात्रा में प्रयोग करना चाहिये। प्रारम्भ में इन विशाल ज्षेत्रक प्रतिजीदी द्वव्यो 
का विषाणुओं पर भी प्रभाव होने की आशा थी, किन्तु बहुत अयोगों के बाद भी इनको 
इस क्षेत्र में सफलता नहीं सिद्ध हो सकी। अतः इन प्रतिजीवी द्रव्यों के अयोग से 
रोमान्तिका. की तीत्रता या रोग-काल कम होने की आशा न करनी चाहिये । किन्तु 
पाँचवें दिन से होने वाले द्वितीयक उपसर्गों का इनसे पूण प्रशमन होता है । 

रोहिणी का संदेह होने पर सक्षम लसीका का तुरन्त प्रयोग करना आवश्यक 
होता है। पूव निर्दिष्ट व्यवस्था से प्रायः श्वसनसंस्थानीय व्याधियाँ, मुखपाक, मध्य- 
कणशोथ, कदमास्य आदि का निरोध हो जाता है। विशिष्ट उपद्रव उत्पन्न होने पर 
उनका लाक्षणिक उपचार पूच वर्णित क्रम से करना चाहिये । 

श्वसन संस्थान के उपद्रव--रोमान्तिका में श्वेत कणापक्ष होने के कारण इसकी 
गम्भीरता प्रारम्भ से ही होती है, तथा शुल्वौषधियाँ और पेनिसिलिन अधिक कार्यक्षम 
नहीं हो पाती । अतः आयलोटायसीन, ऑरियोमायसीन, टेरामायसीन, साइनरमायसीन 
का प्रयोग करना चाहिये । श्वासकृच्छू एवं श्यावास्यता होने पर प्राणचायु का अयोग 
किया जा सकता है। 

मध्यकर्णशो --प्रतिदिन कण विवर की सफाई, गण्ड्ूष एवं कवलग्रह करने से 
इसका प्रतिषेध होता है । प्रतिदिन कर्ण का परीक्षण उपद्रव की दृष्टि से करना चाहिये । 
प्रतिबेधार्थ अणु तैल १ बूँद कान में डालना चाहिये । इसी प्रकार निम्न तेल योग भी 
कार में लिया जा सकता है :-- 


(४7090॥0 2800 87 0 
छ0#0 8००१ द 27 0 
9700 76007680 9 2 
(0]ए००एा6 0०7 076 


२ बूँद प्रातः साय कान में डालने से मध्यकणशोथ का अतिषेध होता है । 

कृणशूल, कर्णस्ताव आदि के लक्षण उत्पन्न होने पर पेनिसिलिंन आदि का प्रयोग 
करता चाहिये ! 

नेन्नासिष्यन्द --फुक्षिका द्रव, टंकण द्रव या जेड० ए० बी० छोशन ( 2. ... 5. 
]090०॥ ) का प्रयोग लाभकारी होता है। नेत्रविंदु या अज्ञन के रूप में पेनिसिलिन, 
संल्फासेटामाइड एवं इतर प्रतिजीबक द्रब्यों के योगों का प्रयोग किया जा सकता है । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ६५७९ 


कदमास्य एवं मुखपाक का उपचार पृष्ठ ५२४ में वर्णित क्रम से करना चाहिये । 
सपूय विस्फोट होने पर शुल्वोषधियों तथा पेनिसिलिन के योगों का स्थानीय एवं साबे- 
देहिक प्रयोग करना चाहिये । 

मस्तिष्क-शोथ ( [7700९0॥8068 ) “रोमान्तिका-मुक्ति के बाद मस्तिष्कशोथ 
का उपद्रव कभी-कभी होता हैं । तीत्र शिरःशूल, बेचनी, अनिद्रा, आत्तेप, वमन आदि 
लक्षण आकस्मिक रूप में ज्वरमुक्ति के बाद या वेग के समय उत्पन्न होने पर 
मस्तिष्कशोथ का निदान किया जाता हैं। मध्यक्णशोथ के माध्यम से अनेक बार यह 
उपद्रव होता है | इसके प्रतिषेध एवं निराकरण के लिये सफल चिकित्सा का परिज्ञान 
नहीं हो सका । केवल लाक्षणिक चिकित्सा की जाती है। आक्षेप की शान्ति के लिये 
शामक ओपधियों 3870607'8088 या ]30077068 का प्रयोग, शिरःशूल के लिये 
ऐस्पिरिन, एमिडोपायरिन आदि और अन्त में कटिवेध के द्वारा सुषुम्रादव का शोधन 
आवश्यक होता है । 

निपात ( (४0॥9॥086 )--तीत्र ज्वर के कारण उचित उपचार न होने प्र निपात 
का उपद्रव ५-७वें दिन हुआ करता है । बहुत बार रोमान्तिका द्वारा हीन-क्षम होने 
के कारण द्वितीयक उपसर्गों के परिणामस्वरूप हत्पेशीशोय या हृदन्‍्तःशोथ हो जाता 
है। इस अचस्था में भी नाड़ी क्षीण एवं अन्य हृदयावसाद के लक्षण उपस्थित 
हो जाते हें । 

इसके प्रतिषेध के लिये प्रारम्भ से ही प्रतिजीवी द्रव्यों का प्रयोग, सन्‍्ताप की चिकित्सा 
और हम ओपषधियों का प्रयोग करना चाहिये । उपद्रव के शमन के लिये निम्नलिखित 
उपचार किया जाता है । 


१. बृहदू कस्तूरो भरव १) २० 
योगेन्द्र १) २० 
ब्राह्मीवयटी १ २० 

३े मात्रा 


पान के रस व मधु के साथ कई बार । 

२. कायफल के सूछूम चूण्ण से शाखाओं का उद्धतंन । 

३. आत्ययिक स्थिति में 90"ए०॥776 8पौए। 27 +#6 का अधस्त्ववीय सूची- 
वेध देने से लाभ हो जाता है । 

राजिका स्नान--१ छठटाँक राई भंली प्रकार पीस थोडे पानो में मिलाकर बाद में 

ज्ञान के लिये पर्याप्त कुनकुना पानी मिलानां चाहिये । रोगी की गले पर्यन्त किसी ढब में 
बरेठाकर या अन्य उपकरण के द्वारा ज्ञान कराकर शरीर सूखे तौलिये से पोछकर साय 
शरीर कम्बल से टेंक देना चाहिये। ज्वर अधिक होने पर ज्ञान कराते समय 
और बाद में भी सिर पर बरफ की थैली रखनी चाहिये । इससे परिसरीय रक्तप्रवादद 
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की शियिलता में सयः लाभ होता है। ज्वर अधिक न हौने पर खान के पूर्व दो चम्मच 
ब्रानंडी या मतसज्ञीवनी सुरा पिलाने से विशेष लाभ होता है । 

७५. गरम पांनी की थेली या दूसरे उष्ण प्रयोग रोगी के चारों ओर रखने से 
लाभ होता है । ््ि 

€. रक्त की मात्रा बढ़ाने की दृष्टि से, विशेषकर तौत्र सन्‍्ताप की स्थिति में, 
अधस्त्वचीय या गुदामार्ग से समलवंण जल का श्रयोग कराया जाता है । 

बल संजनन--रोमान्तिका के प्रभाव से शरीर के हीन क्षम होने का अनेक 
बार उल्लेख पहले किया जा चुका है। अनुगामी विकारों के प्रतिषेध की दृष्टि से बल- 
संजनन का विशेष महत्त्व है। रोगमुक्ति के बाद से ही शुद्ध वायु, सुप्रकाशित स्थान 
में निवास तथा सुपाच्य पोषक आहार की व्यवस्था कराना आवश्यक होता है। कण, 
नासा, मुख, गले को सफाई विशेषरूप से करनी चाहिये । शारीरिक क्षमता बढ़ाने 
की दृष्टि से जीवतिक्ति ए०,डी०, सी०, पूर्वपाचित प्रोमूजिन के योग, कैल्शियम, छोह तथा 
भज्न के योग उचित व्यवस्था के साथ पर्याप्त समय तक देना चाहिये ! सम्भव होने 
पर (]8787)0]6( ४8ए७ का प “च-सात दिन तक प्रयोग करांना चाहिये । मक्खन, 
अण्डा, दूध, वाजे फछों का आहार में विशेष स्थान होना चाहिये । पीषक आहार- 
विद्ार के लिये पूर्वोक्त कम से प्रबन्ध करना चाहिये । शीताभिषेंग, पानी में भींगना, 
प्रवात-सेवन, प्रवास आदि से पर्याध समय तक बचाव रखना तथा छाती व गले को 
। निम्नलिखित योग का १ मांस 














हुमा पी. 


सर्दी से बचाना और गरम कपड़े पहनना चाहि 
तक प्रयोग कराने से शौघ्र बल संजनन होता है 






१. वसन्तमालती हे २० 
सहल्लपुटी या ५०० पुटी अश्रश्रक है र० 
श्रज्षभस्म १ २० 
लौहभस्म ..._ १ २० 
प्रवालभस्म . १२० 
सितोपलादि १॥ माशा 

मि० २ मात्रा 


प्रात+साय मधु के साथ । क्‍ 

२. च्यवनप्राश २-६ माशा तक १ चम्मच मक्खन या गोष्ृत मिलाकर रात्रि 
में दूध से । 

प्रतियेष---अभी तक रोमान्तिका से बचाने के लिये विशिष्ट मस्ूरी का अनुसन्धान 
नहीं हो सका किन्तु रुणण के साथ सम्पर्क का इतिहास मिलने पर व्यापि-प्रतिषेष 
की दृष्टि से सब्चिदृत्त ऊसिका या गामा ग्लोब्यूलिन का प्रयोग अधमात्रा में करना 
चांहिये । एक दिन के अन्तर से २ खूबोवेध पर्याप्त दोते हें। आकान्त ब्यक्ति 








दर 


को समाज से पृथक करना रोग के प्रसार को रोकने के लिये सर्वोत्तम माना जाता 
है । शिशिर एवं वसनन्‍्त ऋतु में इसका विशेष प्रकोप होने के कारण निम्न योगों में किसी 
का व्यवहार व्याधि-प्रतिषेष के लिये करना चाहिये । 


१. सचतोभद्र १ २० 
ब्राह्मीवटी १ र्‌० 
२ मात्रा 


तुलसौपत्र स्वरस तथा भधु से । सबेरे-शाम । 


२, गुड़चीस्वरस १ चम्मच + मधु के साथ प्रातःकाल । 
अथवा... 

मजिष्ठा, देवदारु, कूट, गुड्डची, वदण की छाल तथा सुलहठी को समभाग में लेकर 
१ तोला की मात्रा का अष्टगुणित जल में चतुर्थाशावशिष्ट क्राथ बनाकर १ चम्मच मधु 
मिलाकर 9 दिन तक प्रातःकाल पिलाना । 

३. सोलेण्टे ( 80)0706 )--कुछ बर्षों से रोमान्तिका प्रतिषेद के लिए सोलेण्टे 
का बहुत सफलता के साथ अयोग किया गया है | ४ रत्ती से < रक्ती को मात्रा में 
प्रातः सायं १० दिन तक देना ल्ाभकर माना जाता है । 


प्रसरिका ( 5०७७) ए०5 ) 


यह तीव्र विस्फोटयुक्त विषाणु जन्य ओपसर्गिक ज्वर वप्षन्तऋतु में विशेषकर 
बालकों को आक्रान्त करता है तथा इसमें विस्फो्टों की विशिष्ररप की क्रमिक अवस्थायें 
होती हैं । इस रोग का सुख्य कारण विषाणु माना जाता है जिसका प्रसार विन्दुत्लेप 
या वायु द्वारा हुआ करता है । बिस्फोटो के स्राव में ओपसर्िक विषाणुओं की सर्वाधिक 
मात्रा रहती है। बिना मसुशैकरण के अथवा एक बार आक्रान्त हुये कोई भी व्यक्ति 
मसूरिका के प्रति पुर्णेक्षम नहीं होता | सामान्यतया ४ वर्ष की अचस्था तक इसका सर्वाधिक 
आकमण होता है किन्तु युवावस्था तक कभी भी होने की सम्भावना रहती है। मसूरी 
के प्रयोग से शरीर में अस्यायी प्रतिकारक क्षमता उत्पन्न होती हैे। अतः बचपन मैं 
टौफा लेने के बाद ४-६ साल के भीतर धुनः टोका न लेने पर अधिक अवस्या 
के व्यक्तियों में इसका आक्रमण होतें देखा जाता है । संसार के सभी देशों में समान 
हप से इसका प्रसार हुआ है, किन्तु जिन पाश्चात्य देशों में व्यवस्थित रूप से टीके 
का प्रयोग किया गया उनमें प्रायः इसका निराकरण सा हो गया । वसन्तकतु में इसका 
विशेष प्रकोप होता है, किन्तु शुष्क धूलयुक्त किश्वित्‌ उष्ण जल-वायु इसके सर्वाधिक 
अनुकूल होती है । फरवरी से अप्रेल तक इसका प्रकोप रहने के बाद वर्षा होने पर 





६६२ कायचिकित्सा 


साई उष्णता के अभाव से इसका शमत हो जाता है। श्रति वर्ष कुछ न 
प्रकोप रहते हुये भी ४-६ वर्ष के बाद तीव्र मरक स्वरूप की मसूरिका का आज 
हुआ करता हे । 
रौगाक्कान्त व्यक्तियों के शरीर के विस्फोटो, श्लेष्मलत्वचा, मुख, .नासास्राव 

प्रल्मत्रादि में मसूरिका विषाणु असंख्य संख्या में होते हें। इनका अंश दूषित 
मक्खियों या विन्दूत्तेप के रुप में स्वस्थ व्यक्तियों के शरीर में त्वचा-अन्ञर 
श्वास मार्ग आदि के .द्वारा प्रविष्ट होता है। प्रवेश करने के बाद रक्त, लसिका 
यकृत , हीहा, अस्थिपजर इत्यादि आन्तरिक अंगों में इनका संचय होता है । उड' 
के बाद पर्याप्त मात्रा में संचित होकर रोगोत्पत्ति में लगभग दस से पन्द्रह दिन 
समय होता है । पर्याप्त मात्रा में गम्भीर अंगों में संचित होने के उपरान्त पुनः वि 
रक्त में पहुँचते हें । विषाणुमयता के परिणामस्वरूप सर्वाज्ञ वेदना, वमन एवं 
आदि प्रारम्मिक तीव्र लक्षण उत्पन्न होते हैं। इसके अनन्तर त्वचा एवं श्लेष्मरू 
में इनका मुख्य अधिष्ठान होने से ३-४ दिन के बाद विरुफोट उत्पन्न होते हैं। साम 
तया विस्फोटोत्पत्ति के बाद ज्वरादि लक्षणों की तीत्रता कम हो जाती है । 
त्वचा एवं श्लेष्मल त्वचा में कुछ न कुछ पृयजनक जीवाणु निरन्तर रहा करते हैं 5 
दोष के कारण इन विस्फोर्टो में द्वितोयक उपसर्ग होकर पूयोत्पत्ति होती है और 
बार शान्त हुआ ज्वर पुनः पूयविषमयता के कारण बढ़ जाता है । मसूरिका र* 
के विष में रक्त एवं रक्तवाहिनियों को नाश करने की भी विशेष क्षमता होती है, ई: 
. त्वचा स्लेष्मल त्वचा एवं आशरयों से अनेक बार रक्तत्नाव का उपद्रव उत्पन्न होता 


रूचण--- 

इवर--मसूरो के पू्व प्रयोग, विषाणु की तीव्रता तथा द्वितीयक उपसर्गों के झा 
के आधार पर लक्षणों कौ गम्भीरता निभर करती है। रोग का प्रारम्भ 
ज्वर के साथ--आ्रयः शीतपूर्वेता के साथ--होता है । कपाल, कटि एवं पिण्डलि 
तीब पीड़ा, हक्लास, वमन, आक्षेप, प्रलाप इत्यादि लक्षण ज्वरारम्भ के समय 
करते हैं । ज्वर-बृद्धि के साथ ही तृष्णा, गर्मी, त्वचा की शुष्कता, छाल चेहरा, मः 
जिह्ला आदि लक्षण होते हैं। सामान्यतया १०३-१०४ अंश तक ज्वर चार दिन 
निरन्तर बना रहता है । प्रायः चौथे दिन विस्फो्टों का निकलना प्रारम्भ हें 
बाद ज्वर तथा आनुषंगी लक्षणों का शमन हो जाता है। किन्तु २-३ दिन के 
विस्फोटो में द्वितीयक उपसर्गों के कारण पूय संचित होने पर ज्वर की पुनराबृत्ति 
है । विस्फोट के सूखने के बाद खुरण्ड जमने पर ही यह ज्वर निवृत्त होता है | ञ् 
में ४ दिन तक तीज ज्वर, उसके बाद २-३ दिन तक ज्वर का पूर्णतया शमन 
पुनः लगभग १ सप्ताह तक तीम्र उ्वर का अनुबन्ध, इस प्रकार की स्थिति 


में होती हे । 











प्रमुख संक्रामक ब्यादियाँ 


विस्फोट--मसूरिका का सुख्य लक्षण विशेष प्रकार के विस्फोटों को उत्पत्ति # 
है। वास्तविक विस्फोट निकलने के पहले ज्वरास्म्म के अथम २-३ रत तक कप 
रोगियों में--विशेषकर वयस्कों में--पू्व विस्फोट ( ?70070ण«&! ७80 ) के रूप : 
रघिर वणिक या रक्तस्नाबी ( एएग0800प8 0७ ॥8& श॥ए"]5270 ) ह्वः ्प 
निकलते हैं । रुधिरवर्णिक पू्े विस्फोट उदर, वक्ष एवं शाखाओं के संको क्‍ 
अधिक तथा रक्तस्लावी स्वरूप जंघा, ऊरु, वंक्षण पर अधिक दिखाई देता है। मल्य चिस्पे 
मिकलने के पूतर यह स्वतः शान्त हो जाते हैं। वास्तविक विस्फोट ज्वरारम्भ के तीसरे 
या चोथे दिन सर्चेप्रथम मस्तक एवं कनपटी पर परिलक्षित होते हैं । उसके बाद 
क्रम से पूरे चेहरे, अग्नबाहु के श्रसारित पृष्ठ, मणिबन्ध, मध्य शरीर, पृष्ठ वंश, उदर, 
अ्रधोशाखा, मुख की श्लेष्मल कला एवं नेत्रों के भीतर निकलते हैं । इस प्रकार ललार 
पर स्व प्रथम और पाद तल पर अन्त में विस्फोट निकला करते हैं। विस्फोटा की 
संख्या शरौर के परिसरीय भागों में मध्य शरीर की अपेक्षा अधिक होती है । विस्फोट 
की परिसरीयता ( ००७॥/एप्ट्टुओ ) पूर्ण रूप में होती है। नासा के ऊपर चि बक से 
अधिक, अअबाहु एवं हस्त तल में स्कंघ एवं पूच बाहुसे अधिक, उदर में नामि 
 नौचे अधिक तथा अधोशाखाओं में भी पादतल में अधिक होते हैं। शरीर के अनाइत 
अवथवों, रगड़ एवं दबाववाले अंगों, चेहरा, शाखाओं के प्रसारक पृष्ठ में इनका सर्वाधिक 


प्रकोप होता हे! वच्नाइत अवयचों, वक्ष एवं उदर पर बिरल संख्या में होते हैं। 
कक्षा ( >5]8 )» में विस्फोट नहीं निकलते । दाने निकलने के बाद क्रम से ज्वरादि 


क्षणों की न्यूनता हो जाने के कारण रोगी को कुछ आराम मालूम होता है । विस्फोट 
निकलते समय शरीर में कुछ खुजली होती दे। शरीर के दोनों तरफ के अंगों 
में विस्फोट का समान अनुपात होता है । सचंप्रथम विस्फोट छोटे छोटे उर्दाण 
( (8076७ ) स्वरूप के होते हैं । देखने की अपेक्षा स्पश से इनका अनुभव अधि 
सुविधा से हो सकता है तथा स्पश से त्वचा के भीतर गहराई तक सूद्धमत ग्रंथियों 
समान अजुभंव होता है। प्रायः १२ से २४ धण्टे बाद उनका बण्ण अधि 
होती है । विस्फोट दशन के दूसरे दिन उनमें तरल संचय होने कें कारण उद्र बैक या 
पानीदार (४०४०७) स्थिति हो जाती है । उद्गविंक विस्फोट मध्य में दवे हुए (7707 
0७४९0) और भीतर से कई भागों में विभाजित होते हैं, जिससे सूचीवेघ से तरल निका 
देने पर भी पूर्णतया लुप्त नहीं हो सकते | यह द्वव प्रायः २४ घण्टे तक स्वच्छ बना रहता 
है। किन्तु उसके बाद पूयोत्पादक जीवाणुओं की संख्या के अनुपात में एक या दो 
दिन में धीरे-धीरे पूयदार हो जाता है। पूय पूण होने पर मध्य निम्नता। एवं भीतर 
के श्रनेक भाग नष्ट होकर विस्फोटों का स्वरूप गोल सा हो जाता है तथा उनके चारों 
और रक्ताभ शोथ निदर्शक वलय सा. होता है। जहाँ पर विस्फोट अधिक निकट 
होते हैं, वहाँ इस रक्तवलय के आपस में मिल जाने के कारण आाकति शोथयक्त 



























































६६४ कायचिकित्स! 





उभड़ी हुई सी हो जाती है, जिससे रोगी को- खाने-पीने, नेत्रोन्‍्मीलन आदि में अत्य 
कक होता है। विस्फोटों में तनाव होने के कारण त्वचा एवं सर्वाह्ज में वेदना, 
छव॑ बेचेनी रहा करती है। पू2योत्पत्ति के कारण ज्वर पुनः बढ़ जाता हद । कोई < 
ज होने पर ३-४ दिन के बाद विस्फोट निकलने के अनुक्रम से शुष्क होने छ गत 
रे-धौरे विश्फीटों के सूखने पर उनके स्थान में खुरण्ड बन कंर दूस रे हे 
सप्ताह में झड़ने लगते हें किन्तु हस्त एवं पादतल के खुरण्ड कुछ विल्म्ब से । 
हैं। संक्षेप में ज्वरारम्भ के अथम दो दिन बाद पूर्व विस्फोट उसके बाद चौथे 
से सातवें दिन तक गांठदार वास्तविक विस्फोट और सातवें दिन से नव दिन 
उद्रविक और ११वें दिन से १५वें दिन तक पूययुक्त तथा उसके बाद ४-५ दिंः 
झुरण्द की स्थिति ब॒नी रहती है। खुरण्ड के निकल जाने के बाद दाग बीच 
दबे से दिखाई पड़ते हें । 

त्वचा के समान ही विस्फोट ओषछ्ठ, मुखगुह्य, नासा-विचर, स्वर॒यंत्र, कण्ठना 
अन्नमार्ग, आमाशय, मलाशय, योनि, नेत्र आदि स्थानों पर निकलते हैं, किन्तु शले 
कला की आद्रता के कारण विस्फोट प्रायः पूयदार नहीं होते । कला के शीघ्र दी 
जाने के कारण विस्फोट-स्थान पर त्रण बन जाते हैं । इन स्थानों में विस्फोटोत्परि 
से श्वास-प्रश्नास, आहार-विहार, बोलने-चालमे आदि में रोगी को बड़ी कठिनाई 
है। पूथय॒क्त विस्फोटों की स्थिति में शरीर से विशेष प्रकार की दुगन्ध निकल्लर्त 
्णावस्था में मूत्र अल्प, गहरे रज्ञ का ओर शुक्लियुक्त होता है ।. 

प्रकार--गम्भीरता की दृष्टि. से मसूरिका के अनेक भेद किये जाते दे“ 

१. अल्पविस्फोटयुक्त सौम्य प्रकार--इसमें दाने कम तथा ज्वर मर्यादित 
का होता हैं। प्रायः द्वितीयक ज्वर का अभाव | 

२. असस्मीलित ( ॥»80/४(४6 )--इस श्रकार में दाने पर्याप्त संख्या में 
प्रथक-प्रथक्‌ रहते हैं। टीका लगाने के कई वर्षों बाद होनेवाले आक्रमण प्रायः इस 
के होते हैं । ऊपर जिन लक्षणों का उल्लेख किया गया है, वे इसी प्रकार के हें । 

, है सम्मीछित ( (0णीए्शा )--इसमें प्रारम्मिक लक्षण अधिक तीन, चि 
दशंन भी प्रायः दूसरे ही दिन और अधिक संख्या में होते हें । विस्फोर्टो के श 
आपस में मिल जाने के कारण त्वचा पर बड़ा फोड़ा सा हो जाता है । आकृति 
फूली हुई होने के कारण रोगी का स्वर भी बदल जाता है। सामान्यतया बिसुफे 
के बाद ज्वरादि लक्षणों में होनेवाली न्यूनता इसमें नहीं होती। द्वितीयक 
इसमें अधिक तीत्र होता हैं| त्वचा के समान ही श्ल्ेष्मलकला पर विस्फोटो की 
अत्यधिक होती है। त्वरित नाड़ी, अत्यधिक तृष्णा, अलाप, नेत्राभिष्यन्द, कास, प्र 
आक्षेप आदि लक्षण इसमें अधिक होते हें । प्रारम्भ से ही विषमयता होने के कार 
भ्रकार बहुत घातक होता है। विस्फोटों से गाढ़े रह्न का बदबूदार पूय निकलत् 


























ढ३७ 


कदाचित्‌ रोगी के बच जाने पर खुरण्डों के निकलने में दो मास से कम समय 
नहीं लगता । 

४. कृष्ण मसूरिका ( 380 ८ ०७ ?पछुपए७ आ॥8/005 )-टीका न ल्याये 
हये युवकों में भयंकर स्वरूप का मसूरिका का आक्रमण होता हैं। शिरःशूल, वमन, 
झत्यधिक क्षीणता, सर्वाग वेदना आदि छक्षण प्रारम्भ से ही असह्य सीमा में होते हैं 
किन्तु ज्वर मन्दस्वरूप का प्रायः १०२? से कम होता है । ९४ घण्टे के बाद ही सारे 
शरौर पर रक्तवर्ण के विस्फोट निकलने के कारण शरीर का वर्ण अ्रुणाभ हो जाता है । 
तीसरे दिन के बाद से शरीर के ख्ोतों से रक्तल्नाव होने की अबृत्ति होती है । वास्तविक 
विस्फोट निकलने के पू्व ही प्रायः रोगी. की झत्यु तीव्र विषमयता एवं रक्तल्लाव के कारण 
हो जाती है । कदाचित्‌ कुछ दिन बाद तक जीवित रहने पर भी विस्फोर्टा की संख्या 
बहुत कम तथा उनका पूणतया विकास भी नहीं होता । 

र'त्नावी ( 48७07008270 )--यद अकार कृष्ण मसूरिका की अपेक्षा अधिक 
मिलता है । वृद्ध एवं दुबंल रोगी इससे अधिक आकान्त होते हैं। इसमें प्रारश्भिक 
लक्षण अधिक तौत्र किन्तु रक्तन्लाव वास्तविक विस्फोट निकलने के उपरान्त, उद्रविक या 
पूययुक्त अवस्था के बाद होता है। विस्फोर्टो का पूण विकास प्रायः नहीं होता। झत्यु 
का मुख्य कारण रक्तस्नाव ही हुआ करता है । 


उक्त भेदों के अतिरिक्त अजित क्षमता के अनुपात में अग्रगल्भ, झदु एवं छुद्द आदि 
अनेक स्वरूप की मसूरिका के लक्षण देखने में आते हैं, किन्तु वे कोई मसूरिका के भेद 
नहीं, बल्कि लक्षणों की अल्पता एवं विषमयता की न्यूनता से होते हैं । 





सापेच्य निदान--विस्फोट दर्शन के पूर्व मसूरिका का पूण लक्षेण शोतपूनक तीज 
ज्वर हुआ करता है, अतः उस श्रवस्था में फुस्फुसपाक, र्लेष्मोल्वण सन्निपात, मस्तिष्क 
स॒षुम्ना ज्वर, घातक विषम ज्वर आदि व्याधियों से समता होती है। विस्फोटोत्पत्ति 
के बाद रोमान्तिका एवं त्वकूमसूरिका से पाथक्य करना पड़ता है । 

प्रायोगिक निदान--सौम्य प्रकार में उद्गविक अवस्था तक श्वेत कायाणु अपकष 
( प्रायः ५-६ हजार ) किन्तु तीत्र व घातक श्रकारों में आरम्भ से ही श्वेतकायाणुदद्धि 
( १५-२० हजार ) तक होती है । सापेक्ष्य दृष्टि से बहुकेन्द्रियों को संध्या कम और 
एकन्यशिकों ( 07णए0०७४६/१७ ), उपसित्रियों ६ ए90970790798 ) की संख्या 
अधिक होती है | पूय विस्फोट के बाद सुधार को ओर परिवेतन होने पर बहुकेन्द्रियों 
( ए०रा०००७॥४ ) की संख्या कुछ बढ़ जाती दे । 

रोगविनिश्चय--हल्की सर्दी के साथ तीत्र स्वरूप का ज्वर, शअत्याषक 
दौबल्य एवं विषमयता के लक्षण, बच्चों में आक्षेप एवं वयस्कों में अलाप, दुःस्वप्न, 
तीव्रतम शिरःशुल विशेषकर ललाट व शंख के निकट, कटिशूल, जिह्ला की मललिप्तता, 





[व 
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शास-दुर्गनिधि, वमन, अवाहिका ( कचित्‌ ) आदि लक्षणों की उपस्थिति में; विशेष 
शिशिर, वसन्‍्त एवं प्रीष्म में होने पर मसूरिका का अंनुमान किया जाता है 5 
विस्फोट निकलने के बाद इस अनुमान को पुष्टि हो जाती है । विस्फोर्टो को नियमः 
क्रमिक अवस्थाओं तथा उनका तीसरे-चौथे दिन एक साथ निकलना, विशेष अज्ञ 
उनका आधिक्य; केन्द्रापसारित्वक्रम, विस्फोटोत्पत्ति के बाद ज्वरादि लक्षणों की रः 
तथा पुनः द्वितीयक उपसगों के बाद ज्वर्ृद्धि आदि के आधार पर निर्णय करने 
असुविधा नहीं होती । रक्त-परीक्षण को त्रायः अपेक्षा नहीं होती तथा उससे कुछ वि 
सहायता भी नहीं मिलती । द 

उपद्वव और अनुगामी विकार--रोमान्तिका के समान मर सूरिका में भी श' 
के हीन अतिकारक होने के कारण असंख्य उपद्रव होते हैं । मुख्यतया फुफ्फुसप 
५सनीफफ्फ्सपाक, स्व॒स्यन्त्रशोथ, हृच्छोथ, मस्तिष्कशोथ एवं तब्जन्य, अंगध 
संन्धिशोध, अस्थिमज्ञाशोथ, मध्यकर्णशोथ, नेत्राभिष्यन्द, सब्रण शुक्कष ( (०:0६ 
पो०००६ ), अक्षिसवान्शोथ, ( ?870०//08)7४8 ), क्णमूलिकशोथ इत्यादि । 
हैं। विभिन्न अंगों से रक्तल्नाव, परम सन्‍्ताप, अत्यधिक क्षीणता एवं निपात आदबि 
उपद्रव अधिक विंषमयता के कारण हुआ करते हैं। स्रियों में मसूरिका से पीड़ित । 
पर आर्तवस्राव की दृत्ति, गर्सिणियों में गर्भस्लाच-गर्भपात या श्रकाल अ्रसव के दुष्परिण 
हो सकते हें । अनुगामी विंकारों की दृष्टि से शरौर की कुरूपता, ब्रण, कोशिकाश 
( एथापा(७8 ), नेत्र एवं कर्णादे का पुण विघात होने के कारण अन्धता बा। 
मूकता आदि महत्त्वपूर्ण हैं । 


साध्यासाध्यता--मसूरिका अत्यन्त औपसर्गिक, घातक एवं वेरूप्यकर रोग 
इसकी साध्यासाध्यता पर निम्न बातों का प्रभाव पड़ता है । 

१. आयु--४ वर्ष की अवस्था तक के मसूरिका पीडित व्यक्तियों की झत्यु सर्चा। 
( ४०४ ) होती है । उसके बाद धौरे-धीरे यह प्रतिशत कम होने लगता है ॥ 
२० वर्ष के बाद पुनमंसूरीकरण न होने पर घातकता फिर बढ़ (१५०८ ) जाती है । 


२, टीका--टीका लेने के बाद मसूरिका का आक्रमण आयः नहीं होता अ 
बहुत सौम्य स्वरूप का होता है। उसके विपरीत टीका न लगवाये हुये ब्या 
में रोग गम्भीर स्वरूप का एवं असाध्य होता है। 


३२. लक्षणों की तीव्रता, आरम्मिक लक्षणों की तीव्रता, विस्फीटकों की श्रधिकता, उ 
सम्मेलन, रक्तस्नाव की प्रवृत्ति, विस्फोट निकलने के बाद ज्वरादि लक्षणों का का 
होना, अलाप, अत्यधिक बेचनी, अनिद्रा, आक्षेप आदि दुष्ट लक्षणों की उपस्ि 
तथा फुफ्फुसपाकादि उपद्रवों का आक्रमण मसूरिका की असाध्यता को बढ़ाता 
इसके अतिरिक्त सम्मीलित मसूरिका ( ३०-४० ) रक्तन्नाची (९०% ) एवं 
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मसूरिका में शतप्रतिशत घातकता होती है। मरक के समय में भी मसूरिका का 
श्राक्ममण अत्यधिक तीत्र हुआ करता है । 


सामान्‍य चिकित्सा--मसूरिका के लिये सफल औषध अभी तक ज्ञात नहीं हो 
सकी है | इसलिये सामान्य चिकित्सा का सर्वाधिक महत्त्व रोग के असार को रोकने 
तथा उपद्रवों के प्रतिषेध के लिये होता है। रोगी को स्वच्छ, स्वतन्त्र, हवादार किन्तु अल्प 
प्रकाशयुक्त कमरे में रखना चाहिये । सूथ को किरणों से रोग की तीत्रता बढ़ती है, अतः 
कुछ अंधेरा कमरा अच्छा माना जाता है | खिड़क्रियों पर हल्के परदे डाल देने से उक्त 
उद्देश्य की पूर्ति हो जाती है । कुछ चिकित्सकों को दृष्टि से सूथ की छाल किरणें पूयोत्पत्ति 
का प्रतिषिध. करनेवाली मानी जाती हैं तथा दरवार्जों आदि पर परदे लाल रक्ष के 
भी रह सकते हैं। रोगी के ओढ़ने-बिछाने के कपड़ों की सफाई प्रतिदिन पानी में उाल 
कर और धूप में भली प्रकार सुखाकर करनी चाहिये । शबय्या बहुत मुलायम एवं सुख- 
स्पश होने से रोगी को पर्याप्त शान्ति मिलती है । ओढ़ने का कपड़ा भी बहुत पतला 
और हल्का होना चाहिये । वसन्‍्त में मक्खियों-मच्छरों की संख्या बढ़ जाती है । अतः 
रोगी को मच्छ रदानी के भीतर रखना सर्वोत्तम है । उष्णता एवं रुक्षता से इस व्याधि 
का प्रसार होता है अ्रतः कमरे को दिन में ९२ बार धोना तथा अन्य साधनों से ठण्ड 
रखना चाहिये । मक्खियों और मच्छरों आदि से ट्वितीयक औपसर्थिक जीवाणुओं का 
प्रवेश तथा मसूरिका का स्वस्थ व्यक्तियों में संक्रमण होने सें अधिक सहायता मिलत् 
है । इनका निराकरण करने के लिये डी० डी० टी० का प्रयोग, फिनाइल या डेटाल से 
कमरे को धोना तथा शुब्गुल, निम्बपत्र, लोहबान, जठामांसी, देवदार आदि से धूपन 
करना चाहिये | रोगी के शरीर पर हवा करने तथा मक्खियों आदि को हटाने के लिये 
निम्बपत्र से व्यजन करना श्रेयस्कर माना जाता है । रोगी के पास सुगन्धयुक्त ताजे 
फूल रखना शान्तिदायक होता है। विस्फोट-दशन के पूव रोगविनिश्चय हो जाने पर 
मदु शोषक ओपधियों के अयोग से कोष्ठशुद्धि करा देने से लक्षणों एवं उपद्रवों की 
नौब्रता कम हो जाती है। स्वर्णपत्री का शीत कषाय मिश्री मिलाकर पिलाना अथवा 
' अश्वकन्नकी आदि ज्वरशामक एवं शोधक आओपधियों का प्रयोग किया जा सकता 
है। नेत्र, नासा, मुख एवं त्वचा को सफाई पर विशेष ध्यान देना चाहिये । 
नेत्रों को बोरिक लोशन से घोकर तरल मोम ( [40०१ 08४७गि। ), आर्जीराल- 
प्रोटार्गल या रसाज्षन एवं स्फटिका का गुलाबजल में बनाया हुआ घोल अतिदिन आ्रातः- 
साय डालना चाहिये तथा रात्रि में /०)|०श्च ० [7070०7 अथवा ० कस 
८ए९७ 00॥7077९४ लगाना चा हिये। नासिका के भीतर शतघधोत छूत या कपूर मिला 
हुआ मक्खन लगाने से रूक्षता दूर होती है। हाइड्रोजन पर आक्साइड या पोयरश के 
हलके घोल, लिस्टेरिन, डिटाल, सैवलॉन आदि के द्वारा मुख की भलीग्रकार प्रफाई कर 
बोरोग्लिसरीन का प्रलेप जिह्वा एवं मसूड़ों प्र करना चाहिए । रोमान्तिका में ६ ४९ से० 














६8 
६५१ ) निर्दिष्ट गण्डष के श्रयोग से भी पर्याप्त लाभ होता है। कर्ण की सफाई कर 
आर्बोग्लिसरीन ( कार्बोलिक एसिड १. ग्लिसरीन १० ) से पॉछ देना चाहिये । रोगी व 
पारा शरीर प्रतिदिन उबाले हुये गुनथुने पानी में कार्बोलिक एसिड ( एक सैर जल : 
३ डाम ) अथवा ई- सी- लोशन ( एक सेर में एक आँस ) अथवा केवल नोम के पा: 
दे पोंछना चाहिये। भलीप्रकार सुखाने के बाद बोरिकयुक्त डहस्टिंग. पाउडर सा 
री फिडक कर विस्तर प्रावरण आदि बदल कर रोगी को लिटा देना चाहिये 
उश्नेत्पत्ति के बाद सारा शरौर पोंछता शक्‍य न होने पर रूई की डेटाल था कार्बोलि 
ई विस्फोटा को पॉँछना चाहिये । वास्तव में परिचारक के भय श्पौ 
ख मसरिका के रोगी की परिचर्या में हो देखी जाती हे । सा 
लेने के कारण सेगी को बड़ा कष्ट होता है। अतः बारबा 


बहत सावधानी से आसनपरिवतंन कराते रहने से रगढ के स्थानों के छिलः 


हद 7 निणय हो जाने पर लम्बे बाल 
के झ्रेटा करवा देता आवश्यक है अन्यथा उन स्थानों की ठीक सफाई नहीं हो सकती 
शी कभी ग्रोवा की लसमग्रन्थियाँ प्रारम्भ में ही काप 


हि लक क्री फलकर वेदनायुक्त हो जाती हैं 
बरफ के टुकड़े को कपड़े में लपेटकर उन्हें सेंकने से पर्याप्त लाभ होता है । बच्चों एक् 
मूच्छित रोगियों में हाथ को अ््ठुलिय। 


दस्ताने पहनाने चाहिये अन्यथा कण्डू को 







































लिये हाथ से खुजलाने पर बिरफोर 
हदी फूल जाते हैं तथा दुष्ट त्रण बनने की सम्भावना भी बढ़ जाती है । नाखूनों के 
छोटा करवाना और उनकी सफाई पर ध्यान रखना भी आवश्यक है । कण्डू को शानित 
के लिए सोडा बाई काब पानी में डालकर शरौर पॉंछने से पर्याप_्त छाभ होता है। 
कार्बोलिक एसिड को नारियल के तेल में ( ]70 8 ) मिलाकर विस्फोर्टो के ऊपर 
लगाने से भी खुजली कम हो जाती है । पूयोत्पत्ति होने के बाद शरीर से विशेष प्रकार 
की दुर्गन्ध उत्पन्न होती हैं। इसकी शान्ति के लिये शत्तथौत घृत में दशाजह़ लेप मिला 
कर लेप करने से अथवा निम्नलिखित योग का प्रयोग करने से लाभ होता हैं । 
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इसमें जेतून के तेल के स्थान पर नारियल का तेल या चमेली का तेल भी प्रयुक्त 
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किया जा सकता है। उसका प्रयोग तेलाभ्यज्ञ के रूप में न कर केवल विस्फो्टों पर 
रूई के फाये से लगाना चाहिये । इसके प्रयोग से दुगन्धि का शमन, खुरण्डों का शीघ्र 
निकलना तथा व्याधिप्रसारकारक विषाणुओं का भी आंशिक शमन होता है । 
सम्मीलित प्रकार में कदुष्ण ( १०० फारेनहाइट उष्ण ) जल में प्रतिदिन १५ 
मिनट रोगी को रखने से ( ७७7»०॥ ) बहुत लाभ होता है । 
, चेहरे पर लगाने के लिये कार्बोलिक एसिड का ग्लिसरीन में बनाया हुआ २९ चोल 
व्यचह्ृत किया जाता है। विस्फोटों को इस अकार के किसी योग से दिन में २ बार 
सिक्त कर देने पर भविष्य में होने वाली आकृति की विरूपता बहुत कुछ कम हो जाती 
है । विस्फोर्टो में पूयोत्पत्ति होने के एक दो दिन बाद, विशेषकर सम्मिलित प्रकार में, 
कुण्ठिताश्र केंची से विस्फो्टों के ऊपर की पतली झिल्ली काटकर पूय को साफ कर देने से 
शीघ्र लाभ हो जाता है। किन्तु इस अकिया में शस्त्र कर्म के समान उपकरणों एवं 
त्वचा की सफाई कर लेनी चाहिये । पूय निहरण के बाद बोरिक लछोशन अथवा सैग 
सलल्‍्फ के सन्तृप्त गुने-गुने घोल में कपड़ा भिगोकर विस्फोट स्थलों को सेंकना अधिक लाभ 
ऋरषणलता है । इससे रोग मुक्ति शौघ्र होती हे । 








रोगी को शय्या पर ही मल-मूत्र त्याग कराना तथा मल-मूत्र स्थानों की पूरी 
सफाई रखनी चाहिये, क्योंकि मल-मृत्रादि सभी खावों में औपसर्गी विषाणु पर्याप्त मात्रा 
में रहते हैं, अतः उनके निन्ञेप में सावधानी रखनी चाहिये । 

आहार--मसूरिका में पत्तिक दोषों की प्रधानता होने के कारण शीतल पेय विशेष 
लाभकर होते हें । कच्चे नारियल का पानी, यवपेया, ईख का रस, फलों का रस 
अथवा नीबू के रस के साथ पानी में मधु मिलाकर पिलाने से लाभ होता है। फटे 
दब का पानी दूध की अ्रपेक्षा हितकारक होता है । कुछ प्रवाहिका की सम्भावना 
होने के कारण दूध के स्थान पर अधिक रुचि होने पर लाजमण्ड, हालिक्स, ओऔवल्टीन 
ध्यादि का व्यवहार किया जा सकता है । बाद में ज्वरादि लक्षणों के कम होने पर 
शालि चावल एवं दूध का प्रयोग कराया जा सकता है । नमक का प्रयोग सामान्यतया 
अच्छा नहीं माना जाता। इससे कण्टू में वृद्धि हो सकती है। उसी प्रकार चटपंटे 
मसालेदार तथा तले हुये पदार्थ न देने चाहिये। पोषक आहार के रूप में संकेन्द्रित, 
जीवतिक्तियोँ ( (07०९7४7/४(४० शा(कणां08 ) का प्रयोग प्रारम्भ से ही करना 
अच्छा होता है । क्‍ 

ओऔषध-चिकित्सा--मसूरिका की सिद्ध औषध न होने पर भी निम्नलिखित योगों 
का प्रयोग पर्याप्र लाभकर प्रमाणित हुआ है | मसूरिका पीड़ित व्यक्तियों में चिकित्सा 
न कराने की परिपाटी अधिक श्रचलतित है। किन्तु चिकित्सा द्वारा सभी दृष्टियों से 
कुछ न कुछ लाभ अ्रवश्य हीता है । शत: ग्रोषध-व्यवस्था यथाशक्य अवश्य 
करनी चाहिये--- 

४६का० (ज 
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१, रुद्राक्ष १ सा० 
कालीमिच १ मा० 
१ मात्रा 


इनकी आधा पाव जल में भली भाँति पीसकर प्रातःकाल एक सप्ताह तक सेवन 
करावें । केवल रुद्राक्ष एवं मिचे का चूण भी इसी प्रकार रात में रकक्षे बासी जल के 
अनुपान से सेवन कराना लाभकर होता है । इससे विश्फोटजनित उपद्गर्वों की तीव्रता 
कम होकर शीघ्र रोगमुक्ति होती है । 
२. अनन्तमूल का चूर्ण ३ मा० से ६ मा० चावल के धोवन के साथ दिन में एक 
बार एक सप्ताह तक देना चाहिये । 
३. पटोलपत्र, गुह्ृची, नागरमोथा, अड्सा, यवासा, चिरायता, निम्बछाल, कुटकी, 
पित्तपापडा--समभाग । २ तो० की मात्रा में 5। जल में पकाकर 5८ शेष रहने पर 
#मेश्री या मधु मिलाकर थोड़ा-थोड़ा कई बार पिलाने से मसूरिका में होने वाले उपद्रवों 
का शमन तथा पूय का शीघ्र विशोघन होता है । 


४. विस्फोटो में पूयोत्पत्ति होते समय गुड़ची, मधुयष्टी, द्वाक्षा, इक्षुमूल और 
दाडिम्पत्र या छिलका समभाग लेकर २ तो० की मात्रा में पूर्वोक्त क्रम से क्काथ बनाकर 
१-३ तो० गुड़ या देशी चीनी मिला कर पिलाने से पर्याप्त लाभ होता है। पूय की मात्रा 
कम हो जाती है तथा खुरण्ड शीघ्र आ जाते हैं। इसके द्वारा द्वितीयक उपसर्गजनित 
उपद्रवों की तीव्रता का नियन्त्रण होता है। बाह्य प्रक्षाऊन तथा क्वाथ का बहुत 
व्यापक प्रयोग किया गया है। इनका प्रारंभ से प्रयोग करने पर दाने बिना उपद्रव के 
निकल आते हैं तथा द्वितीयक उपसर्ग के कारण उत्तरकालीन संताप आदि नहीं 


होते और दाने भी बहुत शीघ्र सूख जाते हैं तथा उनके दाग भी नहीं के बराबर 
पढ़ते हें । 


मसूरिका में पित्त के द्वारा मुख्यतया रक्तदुष्टि होकर रोगोत्पत्ति होती है। अतः 
पित्तशामक एवं रक्तशोधक ओषधियों का व्यवहार करना चाहिये । रोग विनिश्वय होने 
के उपरान्त सबंतोभद्र, ब्राह्मीवटी एवं एलायरिए्ट का अ्रयोग रक्तचन्दन, अड्सा, 
नागरमोथा, गुड्ची व मुनक्का के शीतकषाय के अनुपान से प्रयुक्त करना विशेष 
लाभकारी होता है । एलायरिष के प्रयोग से दाह, तृष्णा, कण्ड्ू आदि लक्षणों का शमन 
दोकर रोगी को शान्ति मिलती है । 
किया यकृत सत्व का प्रयोग--पिछले कुछ वर्षों में यकृत सत्त्व ( 4.ए6/* ९5५. ) 
का श्रयोग पर्याप्त लाभकारी सिद्ध हुआ है । ज्वरादि लक्षणों के अधिक तीज न होने पर 
. अवेस्थाजुसार ३२ सी० सी० से ५ सी० सी० की मात्रा में दिन में एक बार पेशीगत 
सूचीवेध के रूप में ५ दिन तक, उसके बाद अ्रधमात्रा में प्रति तीसरे दिन ५ दिन 
तक देने से मसूरिका की तीव्रता, समय एवं उपद्रव आदि सभी लक्षणों: में लाभ होता 
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है | ग्रोटियोलाइज्ड लिवर एक्स्ट्रेक्ट ( 700060ए8९० /ए6४ 70६६.) इस काये के 
लिये विशेष गुणकारी माना जाता है। इसके अभाव में कोई भी अच्छा योग 
((७प१6 4/ए७१ ६5५.) काम में लिया जा सकता है। अभी तक इसकी कार्यपदति 
का ठीक ज्ञान नहीं हो सका। किन्तु आतुरालय प्रविष्ट पर्याप्संख्यक रोगियों में 
इसका प्रयोग उत्साहवधक रहा हैं। ज्वराक्रमण के उपरान्त जितना शीघ्र सूचीवेध 
दिया जा सके, उतना हो लाभ की सम्भावना होती है । 


पैनिसिलीन तथा शुल्वीषधियों का प्रयोग--अभी तक इन ओषधियों का प्रयोग 
बहुत अधिक सफल नहीं सिद्ध हो सका किन्तु द्वितीयक उपसर्गों के कारण उत्पन्न 
उप्रद्र्वों का शमन इनके प्रयोग से अवश्य होता है! सल्फाथियाजोल, सल्फामे जामिन, 
एल्कोसिन आदि श्रेष्ठ शुल्वोषधियों का प्रयोग अवस्थानुसार उचित मात्रा में विस्फोट- 
दर्शनकाल से प्रारम्भ करना अच्छा रहता है। सारे शरीर में विस्फोट निकलने के 
कारण सूचीवेध द्वारा औषधघ निक्षेप व्यावहारिक नहीं होता। किन्तु आधा ग्राम 
स्ट्रेपोमाइसिन चार लाख प्रोकेन पेनिसिलीन का संयुक्त रूप में सूची वेघ श्रतिदिन एक बार 
विस्फोटोत्पत्ति के उपरान्त करते रंहने से पय्राप्त लाभकारी होता है! विशस्फोटोन्पत्ति 
के पूर्व ही निदान हो जाने पर ५ लक्ष पेनिसिलिन तथा १ ग्राम स्ट्रप्टोमायसित को 
देनिक मात्रा ( ४ बराबर मात्राओं में विभक्त कर) का प्रयोग मधूरिका का शमन करता 
है, यह भी कुछ अनुभवी चिकित्सकों की राय है । 


पेनिसिलिन तथा स्ट्रेप्टोमायसोन का संयुक्त रूप में प्रलेपा्थ बाह्य प्रयोग भी पर्याप्त 
लाभकारी माना जाता है | विस्फोट दशन के बाद से खुरण्ड सूखने तक दिन में २ बार 
निम्न योग का प्रलेप करना चाहिए :-- 


एलांला।॥ ९ "प्रशंधशी।! 2 |.,802[(5 
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इससे द्वितीयक उप्रसगगों का प्रतिषेध होकर विस्फोट शीघ्र सूख जाते हैं । 

आम्रामाइसिन ( (॥॥8/0ए०४ ) का प्रयोग इस दृष्टि से सम्भवतः अधिक 
गुणकारी सिद्ध होना चाहिये । 

विशालचेत्रक प्रतिजीवी द्रब्य--एरिप्रोमाइसिन ( +7पए707फएण०॥-- 
]]0ए०ं9 ) का प्रारम्भ से ही प्रयोग कुछ रोगियों में पर्याप्त सफल रहा है । 
टेरामाइसिन और आरियोमाइसिन का प्रयोग द्वितीयक उपसर्गों द्वारा होनेवाले उपद्रवा 
के प्रतिषिध के लिए ही गुणकारी होता है। उचित मात्रा में उनका श्रयोग किया जा 
सकता है । सन्निवृत्त लसिका विशेष गुणकारी नहीं सिद्ध हो सको । 

ः संक्षेप में पेनिसिलीन एवं शुल्वौषधियों का सुख द्वारा प्रयोग अधिक व्यावहारिक 
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एवं उपयोगी है । उपद्रवों की सम्भावना में अन्य विशालक्षेत्रक अतिजीबियों का अयोगं 
किया जा सकता है। पिछले ७-८ वर्षों में २ बार मसूरिका का प्रकोप मरक के रूप में 
हुआ है । उन अवसरों में लेखक ने निम्नलिखित व्यवस्था से आशातीत सफलता 
पाई है । 

१. रोगारंभ के समय से जीवतिक्ति सी ( ४१४8. ० ) २५०-५०० मिं० ग्रा० 
की मात्रा में पूर्वपाचित ओमूजिन ( 77००४ परए०४०098&४० ) के साथ दिन में 
२-३ बार देना ! 

२. विस्फोट निकलने पर पृष्ठ ६६८ पर उल्लिखित पेण्ट का .प्रयोग, तथा पू2्योत्पत्ति 
हो जाने पर पेनिसिलिन-स्ट्रेप्टोमायसिन या नेबासल्फ ( 'च००७७४प)०० ) कां लोशन या 
उद्धलन के रूप में प्रयोग 

३. विस्फोर्टों में पूयोत्पत्ति के समय--ओऔसत में ६-७ वें दिन से टेट्रासायक्लोन 
( ॥6७४४४०ए०ं४ ) या टेरामायसीन ( +०ए४६०ए०४७ ) का २७० सि० ग्राम को 
मात्रा में ४-६ चण्टे पर मुख द्वारा या १०० मि० आ्रा० की मात्रा में प्रात:-सायम्‌ पेशी, 
द्वारा ६-७ दिन तक प्रयोग । 

४. खुरण्ड सूखने की स्थिति में पुनः पेण्ट का प्रयोग ( पृष्ठ ६६४८ )। 

५. इसी संमय से रैप्राप्नए0० 07०78 तथा दूसरे बलकारक योगों का सेवन 
आध्ररभ कराना । 

६. खुरण्ड निकल जाने पर उनके दार्गों पर कार्टिजोन के मलहम ( जिल्ण्गीप्र 
00 ४९४७)०९ ०० #ए070०00708056 #ए॥ ०7६. ) को दिन में २ बार हल्के 
हाथ से लगाना। कण्ड्ू या चुनचुनांहट होने पर रात्रि में (.8)807पए) 07 +707॥००08) 
का लेपन करना या अनूजता-विरोधी मलहम (0४0 ॥7808॥77770 ०१70.) 'छलगाना । 

इस चिकित्सा-क्रम के प्रयोग से मसूरिका के स्थायी दांगों का नार्मोनिशान भी 
नहीं रहा | 











ज्ाक्षणिक चिकित्सा-- 

सन्‍्ताप--१०४ से अधिक ज्वर होने पर रोगी की बेचेनी बहुत बढ़ जाती है । 
इसकी शान्ति के लिये पर्याप्त मात्रा में जल पिलाना तथा कदुष्ण पानी से ब्रार-बार सारा 
शरीर पोंछना लाभकारी होता है। बकरी के दूध में रू भिगो कर मस्तक पर रखना 
अर पादतला की बार-बार उससे पोछना भी ज्वरजन्य दाह का शमन करता है । 

खस, लाल चावल, एरण्ड बीज-मज्जा, धनियाँ, बिजोरे नीबू की केशर कॉजी या 
बकरी के दूध के साथ पीस कर लेप करने से ज्वरजन्य दाह का शमन होता है । 

सारे शरीर को यूडीकोलन या मयसार पानी में मिलाकर पोछने से शौपघ्र लाभ 


द्दोता दे । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ६७३ 


कच्चे वारियल के जल से कहे बार शरीर पोछते रहने पर संताप एवं दाह का 
शमन होता है तथा विस्फोट निकलने में कष्ट कम होता है । 


मस्तक पर बरफ की थेली का निरन्तर प्रयोग करना चाहिये । 

विषमयता--कभी-कमी सन्‍्ताप अधिक न होने पर भी अत्यधिक विषमयता के 
कारण रोगी का कष्ट बढ़ जाता हैं। सम्भव होने पर ग्लूकोज २५०८ ४० सी० सी०, 
जीवतिक्ति सी ५०% मि० ग्राम, जीवतिक्ति बी, ५० मि० ग्राम मिलाकर सिरा द्वारा 
देने से विषमयता का शीघ्र शमन होता है। सिरा द्वारा प्रयोग सम्भव न होने पर 
ग्लूक्रीज के 5३१ घोल में समलवण जल सम भाग मिलाकर मल माग से अनुवासन 
चस्ति के रूप में प्रति मिनट ५-६ बूँद देने से काम चल सकता है। जीवतिक्ति सो का 
मुख द्वारा प्रयोग प्रारम्भ से हो करना चाहिये। इससे रक्तन्नाव आदि उपद्रर्वों की 
गम्भीरता कम हों जाती है! मूत्र छी मात्रा मयारिका में प्रारम्भ से ही कम रहती है 
शोर शरौर का पर्यात तरल विस्फोर्टों के रूप में बाहर निकल जाता है अतः प्रारम्भ 
से ही तरल अधिक मात्रा में देने को चेष्ठा करनो चाहिये। उपलब्ध होने पर कच्चे 
नारियल का पानी सवश्रेष्ठ माना जाता हैं )। 


प्रलाप--सामान्यतया विषमयता एवं सनन्‍्ताप के उपचार से प्रदाप का भी शमन 
हो जाता है। आवश्यकता होने पर निम्नलिखित योग विषमयता, प्रछाप आदि के शमन 
के लिये दिया जा सकता हैं :-- 


रि। 
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रै मात्रा 


आवश्यकतानुसार ३ या ३ बार। बालकों में अवस्थानुसार अल्प मात्रा । 
सन्‍्ताप, विश्रमयता एवं प्राप आदि में पेनिसिलिन तथा प्रतिजीवी ओषकों 
का प्रयोग अवश्य करना चाहिये | इनसे द्वितीयक उपसर्गों का, जो कि इन दुष्ट लक्षणों 
के लिये मुख्यतया कारण होते हैं, निराकरण हो जाता है । 
शिरःशूल तथा सर्वाज्नवेदना--आरम्भमिक ३-४ दिन तकं सिर एवं कटि में तीज 
शूल होता है । इसके शमन के लिये एह्प्रिन, फेनासिटिन, सारिडन या इरगापायरिन 
५ (६ [7४2००एश८ं॥० ) का उपयोग करना चाहिये। निम्न योग भी अच्छा है । 


६७ ४छे कायचि कित्सा 
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इसको प्रति ६ घण्टे पर दिन में ३ बार प्रथम रे या ४ दिन तक दे सकते हें । 


शेष प्रधान लक्षणों के शमन के लिये पू्े निर्दिष्ट क्रम से लाक्षणिक उपचार 
करना चाहिये । 


शधान उपद्रव तथा उनकी चिकित्सा-- 


मसूरिका द्वारा होने वाली अपसूत्यु में उपद्रवजनित दुधटनाओं की संख्या अधिक 
होती है | श्रतः इनके प्रतिकार का पूरा प्रयत्न प्रारम्भ से ही करना चाहिये । 

१. विस्फोर्टो का पूरा न निकलना या दब जाबा-- मसूरिका के दाने सारे शरौर 
में प्रायः एक साथ निकलते हें । कुछ दाने उभड़कर बन्द हो जायें तथा ज्वरादि लक्षण 
कम होने के बजाय बढ़ जायें तो निम्नयोग देना चाहिये ! 


निम्बत्वकू, पर्पटक, पाठा, पटोलपत्र, कुटकी, अद्डसा, यवासा, आमला, खस, 
श्वेतचन्दन, छाल चन्दन को समभाग में २ तोला लेकर आधा सेर जल में चतुर्थाशा- 
वर्शिष्ट पफाकर छानकर १-३ तोला मिश्री मिलाकर ग्रातः-सायं पिलाना चाहिये । 

कचनार की छाल के क्वाथ के अनुपान से स्वणमाक्षिक भस्म या सचतोभद्र 
रस का प्रयोग भी अन्तर्लीन मसूरिका में लामकारो होता हैं । 


२. रक्तस्लाव--रक्तस्ताव के गम्भीर उपद्रव का ऊपर उल्लेख किया जा चुका है । 
इसका प्रतिकार करने के लिये प्रारम्भ से हो जीवतिक्ति सी, रफक्तस्तम्भक लसीका 
( 0०४४प ७४ 8९४पा७ ), क्लाडेन ( ()५७प०७॥ ), जीवतिक्ति के ( ४१॥8ए|ांए * ) 
आदि का व्यवहार किया जाता है। निम्नयोग के रूप में प्रयोग करना श्रेयस्कर होगा । 
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१ स्रात्रा 


दिन में ३ बार । विस्फोट-दर्शन के बाद से खुरण्ड बनने तक देना चाहिये | 

अधिक मात्रा में रक्तल्लाव हो जाने पर बहुत शीघ्र झृत्यु हो जाती है । ऐसी स्थिति 
में रत्त स्‍्तम्भक उक्त योगों से कोई लाभ नहीं होता । रक्तरस ( 78978 ) या सम्पूर्ण 
रक्त ( '४706 0)000 ) का प्रयोग यथाशकय किया जा सकता है।' सामान्य 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ६७ 


उपद्रव में दूर्वा स्वरस, कृष्माण्ड स्वरस एचं लाक्षारस का रक्त स्तम्भक योगों के सहपान 
या अनुपान के रूप में प्रयोग भी कुछ लाभ करता है । 

पूयमयता एवं विव्रधि--पूर्योत्पादक जीदाणुओं की तीलआता के कारण कभी-कभी 
पूय विषमयता एवं सम्मीलित प्रकार में खुजलाने आदि के कारण विद्रधि का कष्ट हो 
जाता है | प्रारम्भ से सामान्य चिकित्सोक्त पुण नियमों का पालन करने से इन उपद्रवों 
की सम्भावना बहुत कम हो जातो है। .िस्फोटों में पूयोत्पत्ति होने के बाद ज्वरादि 
लक्षणों के अधिक बढ़ जाने पर इनका अनुमान किया जा सकता है। पेनिसिलिन एवं 
शुल्वीधियों का मुख द्वारा प्रयोग करने के साथ ही सूचोवेध के रूप में पेनिसिलिन का 
प्रयोग करना चाहिए। आइलोटायसिन का मुख द्वारा प्रयोग भी पेनिसिलिन के सूचीवेध 
के समान ही गुण करता है । विद्रधि में सश्चित पूथ का शोधन तथा स्थानीय उपचार 
भी आवश्यक है। 


मूच्छा--विष्रमयंता एवं तीव्र सन्‍्ताप के कारण प्रायः मूर्च्छा हो जाती है। कभी- द 
कभी मस्तिष्कशौथ ( 2008(09।08 ) या मस्तिष्क सुघ॒ुम्नाज्वर भी उपद्रवस्वरूप 
हो जाता है। इनकी स्व॒तन्त्र चिकित्सा का वणन ( पृष्ठ ६०४ में ) किया जा चुका हे । 
उसके अतिरिक्त लाक्षणिक उपचार करना चाहिए। मूच्छों के समय परिचारक का 
दायित्व द्विगुण हो जाता है। पर्याप्त जल का अयोग, मल-मूत्र-त्याग एवं शरोर के सभो 
अंगों की स्वच्छता बहुत सावधानी से रखनी चाहिए । गुदा द्वारा ग्लूकोज एवं समलवर्ण 
जल का प्रयोग उपकारक होता है । 


फुफ्फुस पाक--बहुत से रोगियों में पूय विस्फोटों के समय ही श्वसन संस्थान के 


उपद्रव हो जाते हैं । रोमान्तिका के समान ही ( एप्ठ ६५८ ) इसकी सम्यक व्यवस्था 
करनी चाहिए । 


सव्रग शुकू--नेत्र में भी विस्फोट निकलने के कारण कभी-कभी शुक्ल भाग में ब्रण 
हो जाता है । बहुत से अन्ध व्यक्तियों में उनके दृश्निश में मसूरिका ही कारण होती 
है । नेत्रों की स्वच्छता का पर्याप्त ध्यान रखने पर इस उपंद्रव का प्रतिषेध हो सकता 
है । प्रतिजीवी ओषधियों के नेत्रमलहम आते हैं । ै>प्रात800ज०॥, एशाः००/:गत 
& [0फ7०7 ९५९ ०7५767४ आदि का श्रयोग करने से शीघ्र लाभ हां जाता 


हैं। नेमन्न मलहम का प्रयोग भी विश्वासपू्वक क्रिया जा सकता ह । 
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इसका भली ग्रकार मलहम बनाकर सबेरं-शाम नंत्रा मे लगाना च| ह्ए । 
आर्जिरॉल ( +72ए706 2/८ ) का घोल “ बूद सवर-शाम आँख में डालना 


६७६ कायचिकित्सा 


तथा अधिक कष्ट होने पर १७०4७४प्राँए, रशाओ०02 8. या 60णीए 
का नेत्रमल॒हम लगाना लाभकर होगा । 
बल-संजनन--मसूरिका से मुक्ति मिलने के उपरान्त शरौर में स्थायी स्वरूप को 
मसूरिका अतिषेधक-क्षमता उत्पन्न होती है । आयः यावज्जीवन पुनराक्रमग को 
सम्भावना नहीं रहती । किन्त रोगमुक्ति के बाद रोगी अत्यधिक दुबंल हो जाता है। 
सहस्तों विस्फो्टो के द्वारा शरीर का रसरक्त पूय के रूप में . परिवर्तित ही कर न ह्दो 
जाता है। त्वचा के समान ही श्केष्मलकला अथात्‌ महाख्तोत आदि के आशभ्यन्तरिक स्तर 
में भी विस्फोटोत्पत्ति हुआ करती है। इस कारण आद्वार-विद्दार में रोगमुक्ति के बाद 
भी कुछ समय तक पर्याप्त सावधानी रखनी चाहिए । सुपाच्य, बल्य एवं पोषक आहार 
क्रम से बढ़ाते हुये देना चाहिये | दूध, मक्खन, अण्डा, पक्षियों का मांसरस, फला का 
रस पर्याप्त मात्रा में अमिबलाजुसार दिया जा सकता है। रक्त की इद्धि के लिये मांस, 
यकृत एवं अ्रस्थिमजा से निर्मित योग, लौदद, ताम्र और मल्ल के घटक, केलशियम, 
जौवतिक्ति ए० डी० सी० और बी० का पर्याप्त मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । 
ए७०॥०5 ( ".. 0. ऋ' ), $एएपए0 ए्रांत8065., शिश्ष7/.०१0), 8 ००/९7१७ 200- 
]ए७० ०] 778६ आदि बल्य एवं पोषक आहारोषघ द्वव्यों का प्रयोग यथावश्यक करना 
चाहिये | वसन्‍्तमालती, प्रवाल, गुड्डचोसत््व और सितोपछादि का योग ग्रात “साय 
भोध्ठत एवं मधु के साथ तीन सप्ताह तक रोगमुक्ति के बाद देने से शीघ्र बल संजनन 
होत# है । छागलादि घृत एवं जीवनीय घृत का व्यवहार भी किया जा सकता हैं । 
मसरिका से निदृत्त होने के उपरान्त सर्वाधिक समस्या शरीर में यावजीदन रहने- 
वाले दागों की होती है। चूकि इसका सर्वाधिक प्रभाव मस्तक एवं चेहरे पर होता है 
इसलिये आकृति, विशेषकर सम्मीलित प्रकार में, अत्यधिक कुरूप हो जाती है । बालकों 
में खुजलाने के कारण विद्रधि बन जाने पर बड़े-बड़े गड़ढे पड़ जाते हैं। खुरण्ड निकल 
जाने के बाद इन गढ़ों और दागों को दूर करने के लिये निम्नलिखित अयोग 
होना चाहिये । 
१, हरिद्रा 
चिरोंजी 
मसूर को दाल 
मुलेठी 
दारहरिद्रा 
इनको बकरी के दूध में पीसकर उबटन के रूप में मालिश करना चाहिये । 
२. बादाम का तेल 
तु॒वरक तेल 
चन्दन तेल 
गरी का तेल 
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इनकी समभाग में मिला डबटन लगाने के बाइ सारे शरीर में हलके हा थो से 
मलना चाहिये । 

२, चमेली के पत्त, अखरोट की छाल,  सरसो--इनकों पानी से महीन पीसकर 
मक्खन मिला सारे शरौर में लेप करने से गड्ढे व धब्बे मिट जाते हैं । 

४. शंख को गुलाब जल में घिस कर बराबर मात्रा में पुराना गुड मिलाकर 
मसरिका के दागों पर उबटन की तरह रगड़ने तथा बाद में डाभ के पानी से धोने से 

दागों के निशान मिंट जाते हैं । 

.....(, [)6"0768( शा०5४--इसका प्रयोग शीतला के गड्ढों के लिये बड़ी सफलता 
के साथ किया जा चना है। प्रतिदिन प्रातः तथा रात में*घीरे-धीरे गड़ढों एवं दानों 
पर मलना चाहिये । इसके लगाने से त्वचा में चुनचुनाहट और खुजली मालूम पड़ती 
है जो कुछ समय बाद स्वतः शान्त हो जाती है। शाग्ः १-१॥ मास के प्रयोग से 
पूर्ण छाभ हो जाता है । इसके बाद भी रोगी को कुछ समय तक निम्नलिखित तलयोग 
अभ्यज्ञार्थ प्रयुक्त करना चाहिये । इससे शरीर की रुक्षता दूर होकर वर्ग पृवपिक्षा 
भो उत्तम हो जाता है। ग्लिसरीन १ छ्टँंक, बादाम का तेल १ छठोंकि आर नीबू का 
रस १ तोला तीनों को आपस में भली प्रकार हिलाकर रख सेना चाहिये । (26796- 
कला65 के न मिलने पर गड़ढों पर रजि7प०० ० मलहम दिन में । बार ८<“१* 
मिनट तक रगडना तथा रात्रि में हाइड्रों कार्टिजोन या प्रेडनोसौलीन के सलहम को 
रगडना चाहिये । इनसे भी पर्याप्त लाभ हीता हे । 

प्रतिषेध--मसरौ का प्रयोग शौतला प्रतिषेध के लिये झत्यघधिक सफल सिद्ध “हुआ 
है। इससे पूर्णतया बचने के लिये प्रथम वर्ष, तीसरे व, सातवें वर्ष, बारहवें वर्ष तथा 
बीसवें वर्ष और चालीस वर्ष टीका ले लेने पर प्रायः निश्चितरूप में लाभ होता है । 
कम से कम १२ वर्ष तक प्रतिं तीसरे वष. और उसके बाद * से १० बष के अन्तर 
पर ले लेने से अच्छा रहता है । मसूरिका पीडित रोगियों की थक कमरे में रखना 
तथा स्वस्थ व्यक्तियों को उनके सम्पर्क से बचना प्रतिषेध की दृष्टि से सर्वोत्तम माना 
जाता है। रोगी के शरीर के सभी खावों एवं खुरण्डों में औपसग्गिक विषाणु अधिक 
मात्रा में रहतें हैं, जिनका प्रसार होने पर रोगोत्पत्ति हो सकतो है। अतः अलमकरण 
एवं दूषित वज्मादिकों का विशोधन सामाजिक स्वास्थ्य के लिये आवश्यक है। इसके 
अतिरिक्त निम्नलिखित योगों में से क्रिसी का प्रयोग वसन्‍्त के प्रारम्भ में कुछ दिन तक 
करने से उस वर्ष के लिये मसरिक्रा से बचाव हो सकता है। मरक के रूप में रोग का 
आक्रमण होने पर इन योगों का व्यापक रूप में सेवन कराना जनस्वास्थय की दृष्टि से 
लाभकारी होगा । जिन घरों में मसूरिक्ता का आक्रमण हो चुका हो वहाँ घर के शेष 
सभी बच्चों को इनका सेवन अवश्य कराना चाहिये। 

१. नौम के पत्ते, बिभीतक मज्या और हरिद्रा प्रत्येक्ष ) माशा .से ३े मा? तक 
आवश्यकतानुसार जल के साथ पीस-छानकर प्रतिदिन प्रातः्कार एक सप्ताह तक ' 
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२. श्वेंसवन्दन चू् १ मा०, कदलीमूल स्वरस २ तो० के साथ मिलाकर प्रतिदिन 
१५ दिन तक ग्रातःकाल पिलाना चाहिये । 

३. करेले के पत्ते का रस १ तो०, हरिंद्रा चूणे १ माशा, कालीमिच चूण ४ रत्ती, 
मिश्री १ तोला मिलाकर प्रतिदिन १ सप्ताह तक पिलाना मसूरिका से बचाव के लिये 
पर्याप्त होता है । 


४. सोलेण्टे ( 50)8776 )--१ माशा की मात्रा में सबेरे तथा शाम को दूध या 
जल के साथ १० दिन तक देने से १ वर्ष के लिए मसूरिका--रोमान्तिका से बचाव 


होता है । 
त्वड़ मस्नूरिका ( एक 9० ) 


विंषाणु के उपसगग से उत्पन्न होने वाला तीत्र स्वरूप का औपसर्गिक ज्वर मुख्य 
रूप से बालकों को आक़ान्त करने वाला विशिष्ट प्रकार के विस्फो्टो से युक्त होता है । 

त्वह मसूरिका तथा परिसप ( -सि600063 220838067 ) का विषाणु एक सा साना 
जाता है । त्वडढ मसूरिका में मुख की श्लेषमछकला में जो विस्फोट उत्पन्न होते हैं उनका 
स्वरूप परिसर्प से बहुत कुछ मिलता जुरुता है । कुछ परिसप के रोगियों में त्वडः 
मसूरिका की तथा त्वड्‌ मसूरिका में परिस प॑ की उत्पत्ति देखी गई है | इस व्याधि का 
प्रकोष हेमनत एवं वसन्‍्त ऋतु में होता है। रोग का आक्रमण मरक के रूप में, 
अधिकांशतः दस वर्ष तक आयु के बालकों में, अधिक्र मिलता है। इसका प्रसार 
विष्फोर्टों के द्वारा दूषित वल्लों, उपकरणों एवं संँबाहकों द्वारा तथा विषाणुओं से दूषित 
वायु द्वारा होता है। इसका संचयकरा १४-२१ दिन का होता है । 

विषाणु का शरीर में संचय होने के बाद प्रथम लक्षण ज्वर उत्पन्न होना हैं । ज्वर 
के साथ ही विस्फोट की उत्पत्ति होती है । इसके मुख्य लक्षण ज्वर तथा विशिष्ट प्रकार 
के विस्फो्टों की उत्पत्ति प्रायः साथ ही होती है। ज्वर का प्रारम्भ आकल्मिकरूप में होता 
है तथा व्याधि की सम्पूर्ण अवधितक-विस्फोर्टा के मुरझा जाने तक-बना रहता है + 
ज्वर मध्यम स्वरूप का प्रायः १०१-१०२ के बीच में रहता हैं। कभी-कभी ज्वर 
इतना कम होता है कि काफी विस्फोट निकल आने के बाद रोगी को व्याधि का 
आभास होता है। विस्फोटों के सूखने के बाद ज्वर धीरे-धीरे शान्त्‌ हो जाता है । 
छोटे बच्चों में ज्वर की तीज़ता बड़े बच्चों की अपेक्षा हमेशा कम रहती है । प्रारम्भ में 
शिरःशूल, अवसाद हल्लास, वमन तथां शाखाओं में मध्यम स्वरूप की वेदना के लक्षण 
ज्वरया विस्फोट निकल़ने के एक दिन पूर्व होते हें। किन्तु यह स्थिति बड़ी आयु 
के बच्चों या वयस्कों में ही मिलती दे । 

विस्फोट ज्वरारम्भ के प्रथम दिन सर्वप्रथम मुख के भीतर स्वरयंत्र के आस पास 
तालु तथा नेत्रकला में निकलते हें। प्रारम्भ में विश्फोट का स्वरूप छाले की तरह 
होता है जो कुछ घण्टों में फ़ूटकर उथले त्रण की तरह बन जाते हैं, इनका स्वरूप 
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परिसपप के विस्फो्टों के समान होता है। कभी-कभी इसी समय शरीर में रक्तदण 
के धब्बे भी प्रकीण रूप में लोहित ज्वर ( 5087066 4०ए४९०७ ) के सदश तथा कभी 
रोमान्तिका के सदृश निकलते हें | इसके बाद क्रम से वक्ष, पृष्ठ, उदर में नाभि के नीचे, 
जानु के भीतरी भाग में, आकृति, शिर, जंघा, ऊध्वे शाखा तथा हस्तपादतल में निकलते 
हैं। विस्फोट एक साथ न निकलकर चार दिन तक लगातार गुच्छों के रूप में निकलते 
रहते हैं ।. मध्य शरीर में इनकी संख्या दूसरे स्थानों की श्रपेक्षा अधिक रहती है 
तथा शरीर के परिसरीय अंगों--शाखाओं आदि पर इनकी संख्या कम रहती है । 
अग्नबाहु की अपेक्षा बाहु पर अधिक तथा जंघा की अपेक्षा ऊद पर अधिक होती है । 
कक्षा में भी इसके विस्फोट निकलते हें। विस्फो्टों का कम केन्द्राभिमुख ((००7८ ४४४) 
होता है। विस्फोटों कौ ५ क्रमिक अवस्थाये हो सकती हैं । सचंग्रथम उद्वर्णिक 
( १(७०७]९४ ) अवस्था जिसमें केवल त्वचा के उस विशेष स्थान में वर्ण परिवतेन 
होता है, लाली सी मालूम पड़ती है। बाद में गांठदार या उत्कर्णिक ( + 8968 ) 
इसके बाद शीघ्र ही इनमें द्रव का संचय हो जाता है और इनकी सद्रविक ( ४ ००»- 
०7४० ) स्थिति बनती है। मसूरिक्रा की अपेक्षा इनके विस्फोट त्वचा की ऊपरी सतह 
पर अधिक उभड़े हुये पानोदार छाले की तरह ज्ञात होते हैं। इसके अनन्तर इन 

विस्फीटों में पूथ संचार दोकर पूयमय ( ?प्र४पाँ७7 ) अवस्था होती है और अन्त 
में इन पर स्तर जमने लगते हैं ओर स्तरिक ( 0०8|9 ) अवस्था उत्पन्न हो जाती 

है। इनके चिस्फोटों की सर्वाधिक विशेषता विस्फोटों का गुच्छों में निरन्तर निकलते 
रहना--एक साथ नहीं निकलना--अर्थात्‌ रोगी में इन सभी अवस्थाओओं के विस्फोट 

दानों के सूख जाने के पहले कभी भी देखे जा सकते हैं । कोई विस्फोट सूख रहा है, 

किसी में जलीयांश आ रहा है, कोई उद्गर्णिक या उत्कर्णिक अवस्था में ही है । 


त्वढः मसूरिका के लक्षणों को ३ अवस्थाओं में बाँदा जा सकता है । 

आक्रमण की अवस्था--यह आरम्भिक अवस्था है जिसमें सामान्य स्वरूप का 
ज्वर, शिरःशूल, अवसाद, हृक्लास, वमन आदि सावदेहिक लक्षण तथा सुख के भीतर 
तालु-स्वरयंत्र-एवं नेत्रकला आदि में विस्फोटोह्ट्म और क्वचित्‌ पूर्व विस्फोट ( +70- 
१7004! 7880698 ) निकलते हैं । इसकी अवधि प्रायः २४ घण्टे की होती है । 


विस्फोटोदम की अवस्था--इसमें सारे शरीर में पूर्वोक्त वर्णित. क्रम से विस्फोर्टो 
की उत्पत्ति हौती है । विश्फो्टों के स्वरूप में रूपान्तर मसूरिका को शअ्रपेक्षा बड़ा त्वरित 
होता है। जो विस्फोट कुछ घण्टे पहले केवल उद्रर्णिक स्वरूप का था शातघ्र सद्रविक 
ध्रूप वाला हो जाता है। दूर से देखने पर विस्फोट त्वचा पर पड़े पानी के विन्दु 
के समान या शीशे के छोटे दाने के समान त्वचा के ऊपर रक़्खा हुआ दीखता हैं-- 
त्वचा के भीतर से उमड़ा हुआ नहीं । विस्फोट अधिक भंगुर होते हैँ । थोड़ा भी दबाव 
या रगड़ लगने पर फूट जाते हैं । इसीलिए स्कन्ध (४ आदि दबाव के स्थानों में 
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निकलने के साथ ही तुरन्त निपतित हो नाते हैं। पूयमय अवस्था होने पर विस्फोट 
के चारों ओर हलके शोथ का लाल घेरा बनता है। यह सारी अवस्था प्रायः १४ 


घण्टे में पूरी हो जाती हैं। इसके बाद २ से ४ दिन में विस्फोट सूख जाते हें और 
खुरण्ड बनता हे | 


विस्फोट मोक्ष की अवस्था (90888 ० 06४ं००४४॥०० )--रझुरण्ड के 
निकलने के बाद विस्फोट के स्थान पर उथली सौ ब्रण वस्तु बनती है। प्रारम्भ 
में इसका वर्ण हलके गुलाबी रंग का और बाद में सफेद हो जाता है | सामान्यतया 
त्वडः मसूरिका में विस्फो्टों के स्थान पर गड्ढा नहीं पड़ता, केवल विवणता होती है । 
किन्तु खुजलाने या रगड़ खाने के बाद द्वितीयक उपसर्गों के कारण पिडिका बन जाने 
पर ब्रण का चिह्न स्थायी रूप का बन सकता हैं । 


अफार-नन 


इसके सामान्य स्वरूप का ऊपर निर्देश किया गया है। कभी-कभी विस्फो्टों में 
रक्तप्लाव की प्रवृत्ति होने के कारण रक्तन्नावी ( ४०७४१०९६, ]98670"92]08 ) 
क्वचित्‌ विस्फीटों में कोथ परिणाम होने के कारण कोथयुक्त ( ४ 87१0९! ६>9॥]- 
2767088) ओर बडे-बड़े छाला का रूप धारण करने पर वुद्व॒ुदाकूतिक ( ४९-०४ 
30]08& ) अचस्थाय होती हैं । 


सापेच्य निदान--मसूरिका तथा रोमान्तिका से इसके पार्थक््य की अपेक्षा होती दे 
रोमान्तिका में विस्फोट तीव्र ज्वर के छठे दिन बहत छोटे दाने के रूप में सारे शरीर 
में निकलते हैं तथा प्रसेक के लक्षण अधिक निक्रलते हैं। मसूरिका में विस्फोर्टो में एक 
साथ परिंवतन तथा परिसरीय अंगों में उनका अधिक प्रकोप होता है। 


रोग विनिश्रय--मन्द स्वरूप के ज्वराक्रमण के २४ चण्टे के भौतर विस्फोर्टा का 
निकलना । सर्वप्रथम मुख के भीतरी अंगों में विस्फोट का निकलकर तुरन्त फट जाना, 
विस्फीटों की अवस्थाओं में एक-दो दिन के भीतर ही सभी प्रकार के परिवतनों का हो 
जाना तथा विस्फोटों की त्वचा पर उभड़ी हुईं स्थिति एवं उनकी भन्नरता तथा 
केन्द्राभिमुख स्थिति ओर गम्भीर लक्षणों के अभाव आदि के आधार पर त्वह मसूरिका 
का निदान क्रिया जाता हैं। टीका लगे हुये व्यक्ति में मसूरिका सदृश विस्फोटयुक्त 
व्याधि प्रायः त्वल्मसरिका ही निर्णीत की जाती है । 


उपद्रव--सामान्यतया इसमें विशेष उपद्रव नहीं होते। विस्फोटां में ह्वितीयक 
उपसर्ा के कारण प्ययुक्त अचस्थायें--विद्धि, पिड़िका या अधेस्त्वक शोथ ( (>2गीप्र- 
॥08 ) के उपद्रव हो सकते हैं। कुछ रोगियों में मस्तिष्कशोथ या मस्तिष्कसुषम्ना 


शोथ का उपद्रव भी होते देखा गया हैं । यह उपद्गरव प्रायः विश्फोट निकलने के ४-६ 
दिन वाद अभिव्यक्त होते हैं । 
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साध्यासाध्यता---यह पूण रूप से साध्य व्याधि है। रक्तस्नावी प्रति तथा मस्तिष्क- 
शोथ आदि के उप्रद्वव होने पर घातकता उत्पन्न होती है । 
चिकित्सा--रोगी का सामान्य उपचार रोमान्तिका एवं ससूरिका में वर्णित क्रम 
से करना चाहिये। रोगी प्रारम्भ से हो संक्रामक हो सकता है, इस ढात का ध्यान 
रखते हुये बचाव को व्यवस्था रखनी चाहिये। इसकी चिकित्सा अभी तक ज्ञात नहीं 
है तथा अभी तक इसकी मसूरी का निर्माण नहीं सम्भव हो सका है। एक बार 
रोगाक्रमण के बाद आयः स्थायी स्वरूप की क्षमता उत्पन्न होती है। रक्तल्नाव एवं 
मस्तिष्कशोय आदि उपद्रवों के होने पर उचित उपचार ( पृष्ठ ६२६ ) करना चाहिये । 





हु 


विषाणु के उपसर्ग से एक पाश्वे की वातनाड़ी के प्रसार की दिशा में द्रवयुक्त विस्फोट, 
दाह, वेदना आदि लक्षणों की उत्पत्ति परिसप की विशेषता है। 

परिसर्भ तथा त्वड मसूरिका के विषाणु की सजातीयता का उल्लेख पहले किया जा 
चुका हैं । त्वड मसूरिका से पीड़ित व्यक्तियों के सम्पर्क से परिसप तथा परिसर्प से 
पीड़ित व्यक्तियों के सम्पर्क से त्वड मसूरिका की उत्पत्ति के उदाहरण मिले हैं । 

इसका आकमण किसी भी आयु में हो सकता है, किन्तु वयस्कों एवं बृद्धां में अपेक्षा- 
कृत आक्रमणों की अधिकता तथा लक्षणों की उपग्रता होतो है । कभी-कभी हल्का ज्वर, 
अवसाद, शारीरिक बेदना के साथ स्थानीय लक्षण उत्पन्न होते हैं और आयः स्थानीय 
लक्षणों के अलावा और कोड कष्ट सेगी को नहीं होता । विस्फोट निकलने के स्थान पर 
प्रारम्भ में बेदना तथा हल्के दाह का अनुभव होता हैं । तीसरे-चोथे दिन उस स्थल में 
हल्की छालिमा उत्पन्न होती है जिसके बीच में छोटा छाला सा उभड़ा हुआ दिखाई 
पड़ता है। धीरे-घौरे पूरे लाड़ी के प्रसारक सागे पर एक पाश्वे में-मध्य शरीर में होने 
पर उरःफलक (50677 पाए) से लेकर रीढ़ तक तथा सिर पर होने पर नाक या कपाल के 
मध्य से प्रारम्भ कर ग्रीवा-कपाल के पीछे. मध्य रेखा तक चिस्फोटों का प्रसार २-३ इच्च 
की चौडाई में होता है। पाँचवें से दसवें दिन के भौतर विस्फोट धीरे-धीरे सूखने लगते हे 
और अन्त में पतला खुरण्ड बन जाता है। यही खुरण्ड २-६ दिन बाद एथक्‌ हो जाता 
है तथा विस्फोट के स्थान पर पर्याप्त मात्रा में ज्ण वस्तु बनतो हैं। इन ब्ण-स्थानों में 
कभी-कभी स्पश-तांप एवं सूचीवेघशुन्यता होती हैं । इसको सर्वाधिक विशेषता विस्फोट 
निकलने के पहले, विस्फोट निकलने के समय तथा विस्फीटों के शमन के बाद दाह एवं 
कण्ड्मय तीत्र वेदना है । वयस्कों एवं बद्धों में परि सप का यह लक्षण बहुत काल तक 
बना रहता दे । विस्फोट-स्थल पर कई मद्दौनों या वर्षों तक क्राले-काले ब्रणबस्तुयुक्त घब्बे 

ने पहसे हे 
न है हो नमन नाडियों का अद्ञघात, श॒ल्य॒ता, दाह आदि उपद्रव हो सकते 
हैं। आकृति पर विस्फोट निकलने के वर्त्मपात ( 70०23 ) अदित तथा दे 


द्थर कायचिकित्सा 


किक 


में होने पर उस पाश्व में उदर को पेशियों का अन्नघात हो सकता है। नेत्र के 
भीतर विस्फोट निकलने पर त्रणवस्तु बनने से (70776७! ००8०४ए हो सकती 
है श्लोर उचित व्यवस्था म करने पर नेत्र के भीतर के ब्रण आपस में मिलकर व्तम 
को चिपका लेते हैं, जिससे नेत्र खुल नहीं सकते हें । नाडीशूल ( ९ धप्रः७278 ) तो 
इसका विशिष्ट उपद्रव हैं ही, बहुत समय तक निरन्तर दाह, चुभन तथा विशिष्ट प्रकार 
की वेचनीयुक्त वेदना बनी रहती है । 

चिक्ित्सा-व्याधि की प्रारम्भिक अवस्था में अर्गट के योग ( 7207 ०घाग- 
(87(078(8 ) का प्रयोग किया जाता हैं। बारह घण्टे के अन्तर पर पेशी मार्ग से 
२-३ सूचीवेध देने से पर्याप्त लाभ हो सकता है । जलन एवं वेदना की शान्ति के लिये 
फेनासिटिन ऐस्प्रिन सिवाल्जिजन आदि वेदनाशामक योगों का प्रयोग किया जा सकता है। 
कुछ रोगियों में प्रारम्भ से ही 3, , ५०० से १००० माइक्रोप्राम तथा 3. १०० मि० 
ग्राम दनिक मात्रा में ८-१० दिन तक पेशी माग से देने से पर्याप्त लाक्षणिक लाभ होते 
देखा गया है । कुछ चिकित्सकों के अनुभव में कार्टिजोन वर्ग ( (707४४8078 ) की 
ओषधियां का प्रयोग नाडीशूल एवं उत्तरकालीन विकारों के शमन के लिये लाभप्रद 
सिद्ध हुआ हैं। निम्नलिखित क्रम से इसकी ओषध-व्यवस्था की जा सकती है । इधर 
अगगेट के स्थान पर प्रॉस्टिग्मीन ( ?70४080776 ) के प्रयोग से भी कुछ आशा- 
जनक परिणाम सिद्ध हुये हैं । 
[, -शएणंशाएा।) (79९ 

णठ्ए 
770४027776 
पेशी द्वारा १२ घण्टे पर २ दिन तक । 





2. ए76000507८ 3 7.2. 
0०५०३४९॥7 4 (89, 
3500779० 400 [00 शाए 

3 साञ्रा 
दिन में ३ बार ५-६ दिन तक। 
3. 8,« 500 76, 272877. 
4. ?प706057८ 00 772, 


पेशो माग से २ दिन बाद से प्रारम्म कर १० दिन तक । 
स्थानीय उपचार--- 


विस्फोर्टा को विदीण होने या रगडने से बचाना तथा उन पर जिंऋ आक्साइड एवं 
कैलामिना पिग्रेटा के चूण का उद्धूलन करके रु रखकर हल्के हाथ से बॉधना । खुरण्ड 
आने पर ब्रणवस्तु तथा धब्बों के श्रतिबन्ध के लिये करार्टिजोन वर्ग की औषधि यो के 
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मलहम लगाना हितकर होता है । दशांग लेप को मक्खन में मिलाकर लगाने से भी 
दाह जलन तथा चेदना में; पर्याप्त लाभ होता है। 


पाषाण गदभ या कर्ण फेर ( १(एफ्०७ ) 


थह मरक के रूप में फेलनेंवाला तीव्र औपसर्गिक स्वरूप का ज्वर है, जो मुख्यतया 
बालकों में, अधिक से अधिक २० वर्ष की आयु तक, विशिष्ट प्रकार के विषाणुओं के 
उपसग से उत्पन्न होता है। रोग का अधिष्ठान दोनों पाश्वं की कणमूलग्रन्थियों में 
मुख्यतया होता है । अधोहन्ची ( छिप ग्रा8द]]87ए ) तथा श्रधोजिह्ी ( 570 |0- 
208] ) प्रेथियां में भी क्चित्‌ विकृति होती है । रोगोत्पादक विषाणु रोगी के लालासाव 

होता है जो खाँतते-छींकतें लालाकणों के साथ उडकर निकट के व्यक्तियों. पर आक्रमण 

करता है । 

विष्ञाणु का प्रसार मरक के रूप में प्रायः शीत व वसन्‍्त ऋतु में विन्दृत्तेपों द्वारा 
होता है । उपसग के २ से ३ सप्ताह बाद तक विषाणु लसग्रन्थियों में संचित होकर एक 
पाश्वे की ग्रायः वाम कणमूलप्रन्थि में शोथ उत्पन्न कर ज्वर का प्रारम्भ कराते हैं । 
एक बार के आक्रमण से प्रायः स्थायी स्वरूप की क्षमता उत्पन्न होती हैं, अतः पुनरावत्तन 
प्रायः नहीं होता । 

लक्षण--प्रारम्भ में कणमूलिकशोथ, तीमत्र ज्वर तथा सर्वाज् वेदना के साथ रोग 
का आक्रमण होता हे । शोथ एवं ज्वरादि लक्षण क्रम से दूसरे-तीसरे दिन बढ़ते जाते 
हैं । तीसरे दिन के बाद श्रायः एक पाश्व की आक्रान्त प्रन्थि का शोथ कम होने लगता 
है, किन्तु दूसरे पाश्वे की प्रन्थि में शोथ का प्रारम्भ हो जाता हे । क्वचित्‌ ज्वर एक 
बार कम होकर पुनः २ दिन के लिये बढ़ सकता है। सामान्यतया ४-५ दिन के बाद 
ज्वर पर्याप्त झदु स्वरूप का हो जाता है और एक सप्ताह में पुर्णतया रोगमुक्ति हो जाती 
है । कणमूलशोथ हो जाने के कारण मुख खोलने, चबाने तथा निगलने आदि क्रियाओं 
में रोगी को बहुत कष्ट होता है। प्रायः लालाखाव कम होता है तथा कुछ रोगियों 
में निरन्तर लालाखाव होते रहने से बार-बार थूकने को प्रइृत्ति होती हैं । कुछ रोगियों 
में अस्थायी स्वरूप से कुछ समय के लिये स्वाद का अनुभव नहीं होता । चरपरे तथा 
नमकीन पदार्थों के खाने पर लालाग्रन्थियों में क्षोम उत्पन्न होकर स्थानीय वेदना के 
लक्षण बढ़ जाते हैँ । कणमूलशोथ क कारण कणंपाली उभड़ी हुईं बाहर की तरफ उठी 
हुई सी ज्ञात होती है । ऊपर की त्वचा पाण्ड वर्ण की चमकीलो होती है, दबाने पर 
पीड़ा होती है । कर्णमूलग्रन्थि में शोथ होने पर भी पाक ( छिपएप्रा90॥ ) नहीँ 
होता । गले के भीतर तण्डिकरेरी तथा तोरणिका पर भी कुछ शोथ दो सकता हैं । ज्वर 
१०१ से १०२ तक, नाड़ी की गति स्वाभाविक, रक्त में लसकायाणुत्कष, श्वेतकणबृद्धि 
आदि विशेषताय होती हैं । 


5८४ कायचिकित्सा 


प्रायोगिक परीक्षण--इससे कोई विशेष सहायता नहीं मिलती । 

सापेच्यनिदान--स्थानीय लक्षण उत्पन्न होने के पहले सामान्य वातिऋज्वर के 
लक्षण होने के कारण रोगविनिश्वय में कठिनाई होती है। किन्तु कणमूलशोथ हो 
जाने पर प्रायः रोग-निदान आसानी से हो जाता है। पूयदन्त और दन्तोद्ेद 
( 3007 ६000 ), कणशूलछ, मध्यकणशोथ, तुण्डिकेरीशोथ एवं दविद्गधि 
( £९१079]97 &०30688 ) आदि व्याधियों से इसका पार्थक्य करना चाहिये । 

रोगविनिश्वय--मरक का इतिहास, शीतऋतु में कर्णमूलप्रंथिशोथ या मुँह के 
फेलाने एवं चबाने में कष्ट के साथ ज्वर का श्राक्मण, प्रायः दूसरे पा.र्श्व की कर्णमूल 
ग्रंथि में भी व्याधि का असार, अम्ल-नमकीन एवं चरपरे पदार्थ के मुह में रखने मात्र 
से वेदना में वृद्धि तथा ५ से १५ वर्ष की अवस्थावाले रोगियों में मुख्यतया आक्रमण, 
रक्तपरीक्षण में अविशेषता या लस कायाणुत्कष, शोथादि लक्षणों का मर्यादित होना 
ओर पू2्ोत्पत्ति का अभाव आदि लक्षणों के आधार पर रोगविनिश्चय में अधिक 
कठिनाई नहीं होती ! 


उपद्वव व अनुगासी विकार--प्रायः ज्वराक्रमण के सात दिन बाद ब्रषणशोथ 
( 2ए%ां08 ), बीजगन्यथिशोथ ( 00फात॑ं७ ), अग्न्याशयशोथ ( रि&४०/०६- 
४008 ), सावरणमस्तिष्कशोथ ( /॥6९7720-6706079008 ) आदि उपद्रव 
मुख्यदया हो सकते हैं । इन उपद्रवों के कारण नपुंसकता, वन्ध्यता, मधुमेह, बाधिये, 
अगधात आदि अनुगामीौ विकार भी कचित होते हें । 

साध्यासाध्यता--पाषाणगद्भ स्वयं मर्यादित स्वरूप का रोग है, घातकता बिल्कुल 
नहीं होती । उपंद्रत होने पर भी विशिष्ट अनुगामी विक्रारों के अतिरिक्त कोई कष्ट 
नहीं होते । 

सामान्य चिकित्सा--अन्य ओऔपसर्गिक रोगों के समान कर्णमूलिक शोथ में भी 
रोगी को स्वतंत्र, स्वच्छ, हवादार कमरे में १० दिन तक पूण विश्राम कराना चाहिये | 
एक समय में अनेक व्यक्तियों के पीड़ित होने के कारण व्याधि का प्रसार राकने के 
लिये रोमी को पूर्णतया प्रथक्‌ रखना आवश्यक है। मुख, दन्तवेष्ट, गला, नासा इत्यादि 
अंगों को भली प्रकार सफाई कवल-पग्रह एवं गण्डूष के द्वारा करनी चाहिये। अग्न्याशय 
( 8707688 ) में शोध होन की सम्भावना हो सकती है तथा खट्टे चरपरे 
पदार्थों के सेबन से कणमूलशोथ का कष्ट भी बढ़ जाता है। इस कारण प्रारम्भिक 
२-३ दिनों तक रोगी को लूंघन कराना ही अच्छा है। केवल तरल पेयपदार्थ ही 
देना चाहिये | यवपेया, छाजमण्ड, दूध, फलों का रस, साबू दाना, दलिया इत्यादि पेय 
एवं लेह्य सुपाच्य आहारों का उपयोग किया जा सकता है। सारे शरीर को गरम 
पानी से अतिदिन पॉछना, शोथ स्थान पर भश्रतिदिन सेंक करना लाभकारी होता है । 

सार-गण्ड्षू का ग्रयोग--( 23]78)]76 गा0प्र्रा ए४ ) एक चम्मच 
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सौडा बाई काव आधासेर कुनकुने जल में मिलाकर कई बार वुल्ला कराना चाहिये । 
इससे मुख की सफाई तथा संचित गाढ़े श्लोमा का शौधन होता है । निम्नलिखित योग 
भी मुखशोधन के लिए उत्तम है :--- 
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इसमें १ छटाोँक गुनगुना पानी मिलाकर कुज्ञा करना चाहिए। इससे मुख का 
विपचिपापन तथा गंदगी दूर होकर रोगी को पर्याप्त शान्ति मिलती है । 

स्थानीय उपचार--- 

शुष्क सेक--गरम बालू की पोटली, नमक की पोटली या राख की पोटली से दिन 
में २३ या ४ बार शोथ स्थान पर सेंक करना पर्याप्त लाभ करता है । इसके अतिरिक्त 
ऊनी कपड़े से बाँध कर ढके हुये रखना भी हितकर है। शोथ के कारण अधिक ऊप्मा 
बर्दाश्त ही. सकती हैं, अतः सेंक करते समय त्वचा जल न जाय इस बात का ध्यान 
रखना चाहिये । क्‍ 

पिण्ड स्वेद या वाष्प स्त्रेद - संकर स्वेद ( पे” न० ) तथा पिण्ड स्वेद ( पे० न० 
के प्रयोग से कुछ रोगियों में शुष्क सेंक की अपेक्षा अधिक लाभ दीता है । गरम जल में 
तारपीन का तेल डाल मोटा कपड़ा या तौलिया भिगो कर पानी निचोड़ कर सहता- 
सहता वाध्प स्वेद करना लाभकारी होता है । 

शीत प्रयोग--कुछ रोगियों में--विशेषकर पत्तिक प्रक्तत्ति वाले व्यक्तियों में--उंष्ण 
प्रयोग की अपेक्षा शीत प्रयोग अधिक लाभकारी होते हैं । रबर की थेली में बरफ भरकर 
शोथ स्थान के ऊपर मोटा मुायम कपड़ा रखकर प्रयुक्त करना चाहिये। थेली के 
अ्रभाव में मोटे तौलिये में बरफ लपेट कर या बरफ न मिलने पर केवल ठण्डे पानी 
में कपडा भिंगोकर प्रवंचत रखना चाहिय। शीत प्रयोग से शोथ स्थान में रक्ताधिक्य 
क्रम होकर वेदना आदि लक्षणां का उपशम होता है । 

इसी प्रकार शीत' एवं उष्ण प्रयोग का क्मशः सान्‍्तरित प्रयोग अथोत्‌ कुछ समय 
शीत प्रयोग, पुनः उष्ण ग्रयोग पुनः शौत प्रयोग, केवल शीत एवं उष्ण की अपेक्षा 
कथित अधिक लाभकारी होता है । क्‍ 

उपनादह ( 7007)।06 )--१. सन के बीज, मेथी, कालीजोरो, राजख्रा, देवदारु, कूठ, 
सरसों, दादह लदी, हल्‍ल्दी--इनकों समभाग लेकर काज्जी में पीस कर गरम कर सुखोष्ण 
लेप. करना चाहिये । 

४७ का० ७, 


६८६ कायचिकित्स 


२. चत्सनभा, शुण्ठी, सगशज्न, कुचिला--इनकी धत्रे के पत्ते के रस में घिस कर 
१-२ रत्ती अफीम मिलाकर .गरम कर पूर्ववत्‌ लेप करना । 

२. नागफनी के कोटे तथा एक तरफ का छिलका निकालकर, हल्दी महीन पिसी 
हुई छिले हुए स्तर पर फेलाकर, कड़वे तेल में हल्का पका कर बॉधना चाहिये । इसी 
प्रकार घृतकुमारी का भी प्रयोग किया जा सकता है। 

इन सभी प्रयोगों से शोथ का उपशम शीघ्र हो जाने के कारण स्थानीय वेदना 
तथा निगलने आदि का कष्ट भी शीघ्र ठीक हो जाता है। पूर्वोक्त द्रव्यों के सुविधापूवेक 
न मिलने पर निम्नलिखित योग काम में लिया जाता है-- 
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इसको रूई के फाये में लगाकर शोथ स्थान पर भली प्रकार लेप करना तथा 
ऊपर से गरम रूई रखकर बाँख रखना चाहिये । 

इस योग में एक विशेष प्रकार की दुगन्ध रहती है तथा कपड़ों में चिपकने के 
कारण सुकुमार व्यक्तियों के लिये यह उतना व्यावहारिक नहीं रह जाता । ऐसी स्थिति 
में ग्लिसरीन के स्थान पर कोलीडियान ((०0)॥00॥07) एक आस की मात्रा में मिलाकर 
प्रयुक्त करना चाहिये । प्रत्येक स्थिति में आक्रान्त स्थल को गरम कपड़ी से बॉधकर 
रखना श्रेयस्कर है।... 


ओषध चिकित्सा-- 


यह विशेष कश्टकारक व्याधि नहीं है तथा समाज में ओषध-चिकित्सा न करने की 
दी अधिक प्रथा है । आवश्यक होने पर निम्नलिखित उपचार किया जा सकता है। 

: विज्ालत्षेत्रक प्रतिजीवी ओषधियाँ--अभी तक विषाणुजन्य व्याधियों में इनका 
प्रयोग विशेष सफल नहीं सिद्ध हो सका। फिर भी आरियोमाइसिन, आइलोटाइसि न, 
टेट्रासायक्नीन, साइनरमायसीनं आदि का व्यवहार कुछ अनुभवी चिकित्सक इस व्याधि 
में भी उपयोगी बताते हैं । सम्भव है, इनके व्यापक प्रयोग से भविष्य में अधिक विश्वास- 
योग्य परिणाम निकल सकें । बहुव्ययसाध्य होने के कारण सटीक कायकारी न होने पर 
इनका प्रयोग न करना हो उचित है । 

मज्न के योग--कुछ समय पू्व तक इस व्याधि का कारण विशिष्ट चक्राणु का. 
उपसग ( 8070०78०(७] ]76०८४४०॥ ) माना जाता रहा | इसी दृष्टि से चिकित्सा 
में मन्न के योगों का व्यवहार किया जाता था। विषाणुजन्य सिद्ध न होने पर भी 
मन्न के योगों का व्यवहार शरीर की क्षमता बढ़ाने की दृष्टि से किया जा सकता है । 
निम्न योग इस दृष्टि से उत्तम हें । 


प्रसुख संक्रामक व्याधियाँ ६८७ 
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द ? गात्रा 
दिन में तीन बार । 


पुप्रचलित मन्न के योगों का सृत्वीवेध अब अनुपयोगी माना जाता हैं । 


वायु के दोष के कारण श्लेप्मो का खासवादह्दी खोतसों में अवरोध होऋर लाला 
ग्रन्थियों में व्याधिकर अधिष्ठान होने पर इस रोग की उत्पत्ति प्राचीन आचार्यों ने 
मानो है| इस दृष्टि से वायु का अनुलोमन एवं केष्मा का पाचन करने वाले निम्नलिखित 
योग कणमूलशोथ में लाभकारी सिद्ध होने चाहिये । 
नित्यानन्द 
चण्डेश्वर 
ज्वरारि अभ्र 
वेताल 
इन योगों में से किसी का व्यवहार उचित अनुपान के साथ करना चाहिये । 


सक्षिवृत्त तलसिका--१० सी. सी. की मात्रा में पेशीगत सचीवेध के रूप में सयः 
सन्नित्रत लसिका अथवा २.५ सी. सी. को मात्रा में गामाग्लेब्युलिन का प्रयोग रोग 
के प्रारम्भिक दिनों में करने से तीव्रता का शमन एवं उपद्रवां का प्रतिरोध होता है। 
अधिक व्यावहारिक न होने तथा चमत्कारी प्रभाव वाली न होने के कारण चिक्रित्सा की 
दृष्टि से इसका अधिक महत्त्व नहों है । 

लाक्षणिक चिकित्सा-- 

शोथ तथा वेदना की लाक्षणिक निबृत्ति के लिए ॥»7ए970-९7९०थागंत 
(&7"(0778/6 का पेशीमा्ग से सूचीवेध बहुत हितकारी है। इसके २-३ सन्वीबेध देने 
पड़ते हें | लक्षणों की शान्ति तुरन्त हो जाती हैः तथा व्ृषण शोथ का उपद्रव भी कम 
होता है। इंजेक्शन न दे सकने को स्थिति में *॥०९४०४॥ या /४९०2एएशन्‍शी॥ 
की टिकिया दिन में ३२ बार देनी चाहिए 


निम्न योग से शोथ एवं वेदना की पूर्ण शान्ति होकर अनुगामी विकारों का भी 
प्रतिबंध होता है-- 


६८ ८ करायचिकिल्स! 
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३२ बार ५-६ दिन तक | गरम जल के साथ । 

अंगमद-सुस्ती आदि लक्षण ज्वरशमन होने के साथ स्वतः ठीक हो जाते हैं । 
आवश्यकता होने पर वेदना शान्ति के लिये कोडोपायरिन, सारिडान आदि ओपषधियों 
के प्रयोग के अतिरिक्त एस्पिरिंन, फेनासिटीन, कीडीन आदि का व्यवहार भी किया 
जा सकता है ! 

लालाखाव--क्षोभ के कारण मुख से प्रायः कुछ न कुछ लार निकलती रहती हे। 
कषाय रस वाले गण्ट्षों का प्रयोग करने से लाभ होता है। यदि बहुत गाढ़ी 
चिपचिपी लार निकलती हो तो क्षारीय योगों से मुख की सफाई करनी चाहिये । 
यदि लार न बनती हो और मुख सूखा रहे तो मक्खन में कपुर, सफेद कत्था 
तथा छोटो इलायची एवं मिश्री मिलाकर अवलेह के रूप में चाटने को देना चाहिए । 


उपद्रवी की चिकित्सा-- 


वृषण झोथ--कणमूल शोथ के ठीक होने के प्रायः ३-४ दिन बाद अण्डग्रथि में 
शोथ हो जाता है ! यह उपद्रव १२ से २० वर्ष की अवस्था के रोगियों में अधिक 
देखने में आता है । 


कभी-कभी ३-४ सप्ताह बाद भी यह उपद्रव होते देखा गया है तथा कुछ 
रोगियों में कपमूलिक शोथ न होकर केवल वृषणशोथ ही एक मात्र व्याधि का लक्षण 
रहा है। इसमें इषण में पीड़ा, शोथ, पीडनाक्षमता एवं जलसंचय, वृषण रज्जु 
( (०00 ) तथा वंक्षण अंधियों में शोय एवं वेदना तथा कचित्‌ उदरगुहा में भी 
तीत्रशूल आदि लक्षण होते हैं | वृषणशोथ के समय ज्वरादि लक्षण पुनः उत्पन्न होते हें । 
कुछ रोगियों में तीव्रज्वर १०३-१०५ तक उत्पन्न होकर वमन, प्रलाप, अवसाद अश्रादि 
गंभीर लक्षण देखे गए हें । 

इसके अतिषेष के लिये #0]0प)987 क्रेण-प्रा०7०8, 5096९8॥0:०0), ९8४- 
7800] आदि का प्रयोग १ से २ मि० ग्रा० की मात्रा में प्रतिदिन दिन में २-३ 
बार करना चाहिये। दृषणों में शोथ हो जाने पर भी इसके ग्रयोग से लाभ होता 
है। पूर्वोल्लखित बेलाडोना इक्थियाल का लेप शोथयुक्त व्रृषणों पर लगाकर 
'उपशएशा३७ाए 0870826 - या लंगोटा बॉध देना चाहिये । जानु संधि से 
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पर मोड़े कर रखने तथा ब्ृषण के नोचे तंकिया आदि रख देने से अधिक लाभ 
होता ह । कुछ रोगियों में व्याधि का तीव्र प्रकोप होने पर द्रषणों में तरल का संचय 
होने के कारण जल ब्रपण ( /970700०॥6 ) सदश स्थिति देखी गयी है। ऐसे लक्षणों 
के उपस्थित होने पर सूत्वीवेध द्वारा जलं का शोधन करा देना अच्छा है। बृषणों में 
सेंक एवं पुल्टिश अधिक लाभकारी नहीं होती। सहता-सहता मध्यम स्वरूप का सेंक 
कराया जा सकता है | सेंक की अपेक्षा बरफ की थेली से शौत प्रयोग करना अधिक 
लाभदायक है। रोग मुक्ति के बाद .भी वयस्क रोगियों को. पर्याप्र समय तक ब्रह्मचर्य 
का पालन अनिवाय रूप से कराना चाहिये। अ्रन्यथा क्लेब्य या वंध्यात्व का अनुगामी 
परिणाम हो सकता हूं । कुछ रोगियों में इषण शोथ होने पर शुक्रकोटोत्पादक नलिकाओं 
( 5९707९7|6९70प8 (प्रेप्रोौ०७ ) का पूणंतया नाश हो जाता है। अधिक वेदना 
होने पर 72000 [पाएं 66 ०[एश का कई बार लेप करने के लिये प्रयोग 
करना चाहिये । 


बेदना की शान्ति के लिये वेदनाशामक ओषधियों का व्यवहार आवश्यकतानुसार 
करना चाहिये । बहुत अधिक कष्ट होने पर अण्डवाहिनी ( 000॥7%&00 ०७०70 ) 
को पकड़ कर उसमें '0ए008॥ ०: £॥0०७॥ का २४ घोल २ से ४ सी० सौ० 
की मात्रा में सूचीवेध द्वारा प्रविष्ट कराना चाहिये । 


बीजग्रंथिशोध ( (00[॥0४8 )--करममूलशोय का शमन होने के बाद जिस 
प्रकार पुरुषों में व्रषण शोथ होता. है, उसी प्रकार स्रियों में बीजग्रंथि शोथ कौ सम्भावना 
रहती है। आकस्मिक रूप में उदरशोथ-पीडनाक्षमता-वमन आदि उपकद्रव ज्वर का 
शमन होने के उपरान्त पुनः होने पर इस कष्ट का अनुमान किया जा सकता है । 
टेस्टिकुलर हार्मोन ( 26७60806707 07०7०07806 ), ल्यूटीयल' हार्मोन ( 70- 
९९४६४७7१07 0४ 0070 ० 00778 प्रांश्णा ) का व्यवहार २ मि० ग्रा० 
की मात्रा में दिन में २ बार ४-५ दिन तक किया जा सकता है। शेष उपचार 
पृवंवत्‌ । बीजग्र॑थियों के गहराई में होने के कारण पुल्टिस आदि से लाभ नहीं होता, 
फिर भी स्थानीथ सेंक का प्रयोग किया जा सकता है। संभव होने पर बिजली का 
संक ( ल्‍)80767770 ) शीघ्र लाभ कर होता है । 


अग्न्याशय शोथ--तीवर उदर शूल, चरबीयुक्त प्रवाहिका, श्रामाशय प्रदेश पर 
पौडनाक्षमता, वमन, ऐंठन श्ादि आन्त्रशूल के समान लक्षण ज्वरमुक्ति के बाद उत्पन्न 
होने पर अग्न्याशय शोथ का अनुमान किया जा सकता है। प्रायः मूत्र में शकरा इस 
उपद्रव में मिलती है । लाक्षणिक चिकित्सा के अतिरिक्त सही निदान न होने पर विशेष 
कुछ नहीं क्रिया जाता। गरम जल की थेली से सेंक करना, पर्याप्त मात्रा में जल 
पीना, आवश्यकता होने पर १२॥ प्रतिशत शक्ति का ग्लूकोज प्रविष्ट कराना श्रयस्कर 
है। अग्न्याशय की कोषाओं का पूर्णतया नाश न होवे एतदथ शा 5,२ ५०० 


702., (2 ५०० मि० ग्रा० की मात्रा में मिलाकर स्वतंत्र या स्लुकीज के साथ दिया 
जा सकता है । 


घावरण सस्तिष्क शोध--ज्वर मुक्ति के ४-५ दिन बाद तीत्र शिरःशूल, हज्लास, 
वमन, प्रकाश संत्रास, प्रलाप, ग्रीवास्तब्धता, कनिंग का चिह्न, नेत्र प्रचलन, वत्मेघात आदि 
लक्षण उपस्थित होने पर सावरण मस्तिष्कशोथ का अनुमान किया जा सकता है। 
इसके शमन के लिये सिर एवं कपाल पर बरफ की थेली रखना तथा मध्तिष्क सुघुम्ना 
द्रव का निपीड कम करने के लिये कटिवेध करना आवश्यक है । शिरःशूल, वमन 
आदि को शान्ति के लिये लाक्षणिक उपचार किया जाता है । 

बलसंजन न्‌-«- 

रोगमुक्ति के बाद एक सप्ताह पर्यन्त रोगी को पूर्ण विश्राम देना, कलोमल 
या यष्यादि चूर्ण द्वारा कोष्ठशुद्धि करना और सुपाच्य पोषक आहार, जीव- 
तिक्तियों के योग, प्राभूजिनों के योग, लोह-मज्न घटित रासायनिक ओरोषधियों को या 
अन्य बलकारक योगों को उचित मात्रा में आवश्यकतानुसार देना चाहिये | पानी में 
भींगना, अधिक श्रम करना, धूप में जाना तथा ग्राम्यधर्म इस काल में पूणतया निषिद्ध 
करना चाहिये 

कर्णमलिक शोध एवं बृषण शोथ से पीड़ित होने के बाद बहुत से पुरुषा 
शुक्रोत्पादक कीषाओं का नाश हो जाने के कारण ग्रजननाक्षमता उत्पन्न होती है । 

दूसरा बचा रचता हैं। इस उपद्गप 




















प्रायः एक हो बृषण का पूणतया अपजनन होता है, 
का प्रतिरोध करने के लिए वृषण शोथ से मुक्त होने के बाद पर्याप्त समय तक 
ब्रह्यचय पूवंक रहने के अतिरिक्त . ४१6॥. का पर्याप्त मात्रा में प्रयोग 
होना चाहिये । 


थ्रतिषेध--- 


मसूरी का प्रयोग--विषाणुओं की आमगर्भ संबवर्धित मसूरो ( 88 870७7 
प्राप्राग08 पाएए्ब6४ 0णिएछ। 807978660 ) का बढ सी० सी० की मात्रा में 
प्रारम्भिक सूचीवेध देंकर प्रतिक्रिया जानने के बाद हीनक्षय होने पर १ सी० सौ० 
की मात्रा में १ सप्ताह के अन्तर पर २या ३ सूचीवेध दिये जाते हें। इससे 
उत्पन्न क्षमता प्रायः १ वष तक रहतीं है। मरक के समय आकान्त व्यक्तियों 
के सम्पर्क में आये हुये बालकों एवं युवर्कों को सन्निवत्त लसिका ३० सी० सी० की 
मात्रा में देने पर व्याधि का निराकरण अथवा कम से कम वृषण शोथ आदि उपद्रवों 
का प्रतिषेष होता है । 


.. मरक के समय प्रतिदिन ११ तुलसी पत्र तथा रे काली मिच प्रातःकाल चबाने से 
रोग का प्रतिषेष होता हे । 
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(2४धात%] [8प0008 0" ि०९0७7॥0 ]&घ7008 


यह तीव्र संक्रामक स्वरूप का आज्ञात जीवाणुजन्य विकार हैं, जिसमें हक्लांस वन 
ज्वर एवं कामला के लक्षण उत्पन्न होते हें। कभी-कभी इसके व्यापक रूप के मरक 
( ॥0| [0९ 0807708 ) भी ग्रातें हे | 


संसार के सभी भू-भागों के व्यक्तियों में इसका प्रकोप होता है । ग्रीष्मकाल को 
अपेक्षा शोत ऋतु में तथा वयस्कों को अपेक्षा बालकों एवं युवकों में इसका प्रकोप 
४ 
अधिक होता है । 


इसके कारणभूत जीवाणु का अभी तक प्रथक्करण नहीं किया जा सका 
किन्तु व्यापक प्रसार तथा जानपदिक फ़ृत्ति के कारण सम्भव॒तः कोई विषाणु 
इसका कारण होगा, यह माना जाता है। कामला के लक्षण उत्पन्न होने के पूर्व प्रसेक 
की अवस्था में रोगी अधिक उपसर्गी होता है तथा कामला उत्पन्न होने पर उसको 
उपसर्भ-प्रसारकता कम हो जाती है । रोग के कारणभूत विषाणु रोगी के मल, रक्त एवं 


/५ शी, 


नासा-ग्रसनिका मार्ग में अधिक होते हैं। इसलिये इसका प्रसार मलदूषित खाद्य पेयों 

के द्वारा, उपसष्ट व्यक्ति का रक्त या लसीका स्वस्थ व्यक्तियों में प्रविष्ट करने पर ओर 
ं ढ़ ०2 श् 

खाँसने-छींकने के समय बिन्दुत्षेपों के द्वारा हो सकता है। रोगी के साक्षात्‌ सम्पक से 


प्रसार का महत्त्व कम, मल-मूत्र दूषित जल के द्वारा प्रसार का महत्त्व सर्वाधिक होता है । 


मल दूषित खाद्य पेयों के साथ पचन संस्थान में प्रविष्ट हुये विषाथु आन्त् से 
प्रचृषित होकर यक्वत्‌ में पहुँचते है और यकृत में ही प्रधान विक्ृति उत्पन्न होतो है । 
इसका एक बार आक्रमण होने पर आधे से अधिक यकृत कोषा ञग्रों का विनाश हो सकता 
है। यकृत में तीव्र स्थकहूप का अपजन ( .3.0906 एश0चज &770७0५ ) कभी-कभी 
उत्पन्न होकर घातक परिणाम भी हो सकते हैं। यकृत के अतिरिक्त ढीहा, इक, आंत्र 
आदि अज्छों में भी साधारण शोथ के लक्षण उत्पन्न दोते हैं । यक्ृत्‌ की कीषाओं का नाश 
एवं पित्तवाहिनियों में पित्त का अवरोध होने के कारण रक्त में पित्त की अधिकता होने से 
कामला की उत्पत्ति होती है। यकृत बिकृति के कारण पूर्वधर्ाल्लषि ( 70४०0 ) 
और जीवतिक्ति 4. की कमी हो जाती है, जिससे रक्तज्लाव की प्रश्त्ति उत्पन्न होती हे । 
यकृत के रक्तसंचार में बाधा होने के कारण कभी-कभी जलोदर, सर्वांग शोफ आदि 
गम्भोर लक्षण भी उत्पन्न हो सकते हैं । * 


लक्षण---इसका संचयकालः ३-४ सप्ताह का द्ोता है। इसके बाद रोग का 
आक्रमण धीरे-धीरे, शिरःशूल, आलस्य, अवसाद आदि लक्षणों के साथ, क्वचित 
प्रवाहिका या अतिसार के साथ, श्रारम्भ होता है। रे-४ दिन तक इस अ्रकार को 
अचसादकर स्थिति रहने के बाद हल्के ज्वर का आक्रमण द्दीता है और उसके साथ 


























इंद्र कायचिकित्सा 


हज्लास, अधिजटर प्रदेश में बेच्नी एवं मन्‍्द वेदना, अरुचि, वमन एवं यक्वत्‌ प्रदेश में 
पीडनाक्षमता उत्पन्न होती है। इसके २-३ दिन बाद मूत्र में कामला के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं । दो दिन बाद नेत्र में कामछा का वण स्पष्ट होने लगता है। इस प्रकार 
कामला उत्पन्न होने के पूर्व ६-८ दिन तक की श्रवस्था में अवसाद एवं ज्वरादि लक्षण . 
रहते हैं । ज्वर कामला उत्पन्न होने के बाद भी कुछ दिन रह सकता है तथा हल्लास, 
बमन, अरोचक का अनुबन्ध तो अधिक समय तक रहता ही है। «८-१० दिन तक 
कामला के लक्षण बने रहते हैं। धीरे-धीरे त्वचा का रक्ञ भी-पाण्डर सा हो जाता है। 
यकृत प्लीहा की वृद्धि भी कुछ होती है । इसके बाद व्याधि में उम्रता न होने पर उपशम 
होने लगता है। मूत्र में पित्त लवण तथा पित्त रागक होने के कारण उसका रंग 
गहरे पीले रह्न का और मल में पित्त की कमी होने के कारण मल का रज्ञ मिद्ठी सा होता 
है। कुछ रोगियों में ज्वराक्रमण के पश्चात्‌ थोड़े समय के लिए रोगी व्याधिमुक्त सा 
दीखता है और ८-१० दिन बाद कामला के लक्षण उत्पन्न होते हैं । इस व्याधि से 
पीडित १० प्रतिशत रोगियों में कामला का विकार नहीं के बराबर होता है । 

 ब्रायोतिक परीक्षा--श्वेत कायाणुओं की संख्या स्वाभाविक्र किन्तु सापेद्य गणना 
में लसकांयाणुओं की वृद्धि, मूत्र में पित्त लवण ( 3]8 88।03 ), पित्त रागक ( 3७ 
॥072770॥0 ) की उपस्थिति, मल में पित्त का अभाव । 

. रोग विंनिश्वय--हल्लास, वमन, अरोचक, अवसाद, थकावट, मन्द ज्वर इत्यादि 
सौम्य लक्षणों के साथ बालक या युवकों में कामला के लक्षणों को उत्पत्ति, शीत एचं 
वसन्‍्त में प्रकोप, दूसरे गम्भीर लक्षणों का अभाव, रक्त में लसकायाणुओं की इद्धि 
आदि के आधार पर इसका निणय किया जाता है । 

कामला पूर्वावस्था प्रायः एक सप्ताह की होती है और अक्तिकांश रोगियों में कामला 
के लक्षण का उपशम भी एक सप्ताह में होने लगता है | इस प्रकार मोटे तौर पर रोगी . 
३ सप्ताह में रोगमुक्त हो जाता है। कचित्‌ कामछा के शान्त होने में ३-४ सप्ताह का 
समय भी लग सकता है । कामला से मुक्त होने के बाद भी शारीरिक दुबलता की दृष्टि 
से १७८२ मास तक रोगी पूर्ण स्वस्थ नहों हो पाता । कभी-कभी कामला उत्पन्न होने पर 
ज्वरादि लक्षण और बढ़ जाते हैं तथा मानसिक क्षोभ, प्रद्ाप, श्रावेगिक वमन, जलोद्र, 
रक्तत्नाब आदि लक्षण बढ़ जाते हैं और तीव्र स्वरूप का पीत यक्ृवतशोथ होकर रोगी 
की मृत्यु भी हो सकती हैं । 

चिकित्सा-- 


सामान्य--रोगी को पूर्ण विश्राम कराना, कदुष्ण जल से शरीर पछना, शीत 
जलूबायु का निषेघ करना, उबाले हुये पानी में ग्लूकोज, सोडा बाईकाब मिलाकर 
पर्याप्त मात्रा में पिलाना, आहार में प्रोभुजिन तथा ल्लिग्ध पदार्थों का उपयोग न करना 
फलों का रस, यबपेया, छाजमण्ड, पटोल यूष आदि का आवश्यकतालुसार पर्याप्त मात्रा में 
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सेवन कराना हितकर होता है। मल शुद्धि के लिये केलोमल का प्रयोग न कराना 
चाहिये। यथ्यादि चूणं, हरीतकी चूण आदि मदु शोधक द्रब्यों का उपयोग किया जा 
सकता है। यक्कृत्‌ अ्देश पर सेंक करना तथा पर्याप्त तरल के सेवन से मूत्र को राशि 
बढ़ाना हितकर होता है । 

ओऔषध चिकित्सा--विशिष्ट संक्रामक विषाणु का परिज्ञान न होने के कारण इस 
व्याधि की सटीक चिकित्सा अभी तक निश्चित नहीं हो पायी । सामान्य स्वरूप का कष्ट 
होने पर प्रायः निम्नलिखित उपचार से लाभ हो जाता है । 

१. जीवतिक्ति सी ५०० मि० ग्राम तथा लिट्रिसान या मिश्रेनिन ( ॥/४88॥ 0॥: 
07 (&0|४६ ) की एक-एक टिकिया दिन में ३ बार १०-१५ दिन तक । 


ह/ 
3, 95009 0 ००० द 27 0 
5009 टा85 द ९ ]0 
?06, 2[795 शा 0 
०, द्ात ०0. ... 5 0 
पछहजा' 8 207770९, 07, 0॥6 
छा, शएएटएा एट3 ॥0 07. 0068 
५०१० 2[7०05८ 07. 0॥९ 
[#0ॉ0ा रटशांशा- 02 0॥८ 
क्‍ . # मात्रा 
दिन में ३ बार । 


२. ग्लुकीज २५/८ ५० सी० सी? तथा जीवतिक्ति सी १०० मि० ग्रा० सिरा द्वारा 
प्रतिदिन दिन में १ बार, दस दिन तक्र। इसी के साथ निश्रोमेथिडिन १० सी० सौ० 
की मात्रा में मिलाया जा सकता है । व्याधि की उग्रता होने पर टेट्रासाइक्निन १०० मि० 
ग्रा० की मात्रा में १९ बण्टे के अन्तर पर पेशी मांग से ४ दिन तक । इसके बाद 
२४० प्लिं? ग्रा० वो मात्रा में मुख द्वारा ४-४ घण्टे पर ४ दिन तक देना चाहिये । 

कामला की गम्भीरता या राक़त का अपजनन उत्पन्न होने पर पिरा द्वारा ग्लूकोज, 


जीवतिक्ति सी, जीवतिक्ति के आदि वा पर्याप्त मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । 
निम्नलिखित थोग के प्रयोग से कामछा के मरक के समय पर्याप्त लाभ स्पष्ट हुआ हैं । 





)- सूत शेखर १ 7० 
शिलाजत्वादि लोह १ २० 
पुननवा मण्डूर ली 
गड़ची सत्व ४ २० 

) मात्रा 


दिन में 3 बार पुनतया स्वस्स संथु के साथ | 


३६९४ काय चिकित्सा 


२. पर्षटाक, झाऊ का अके मकोय का अक आदि का उपयोग इसमें बढ़ा 
द्वितकर है । 

बल-सअनन-- रोग की निश्ृत्ति के बाद भी पर्याप्त समय तक रोगी को संयमित 
जीवन बिताना चाहिये | लोह-मण्ड्र-ग्लूकोज जीव॑तिक्ति आदि का पर्याप्त मात्रा में सेवन 
करना चाहिये । | 





॥0%्ञए2 ७7पष्टरी। 





विशेष प्रकार का प्रावेगिक कास एवं ज्वर तथा सामान्य स्वरूप के प्रतिश्याय के 
लक्षणों के साथ कुकास दण्डाणु ( 3. +?6४॥प४४ं8 ) के बिन्दूत्तेप जनित उपसग से 
उत्पन्न होने वाली तीत्र स्वरूप की ओऔपसर्गिक व्याधि है जिसका प्रसार बच्चों में अधिक 
होता है । 

कुकास दण्डाणु उपरूष्ट व्यक्ति के खाँसने के साथ नजदीक के स्वस्थ बालंक को 
शाक्रान्त करता है। दण्डाणु का प्रसार थूक कणों से सम्पृक्त रूमाल-पेन्सिल-गिलास 
इत्यादि दूसरे माध्यमों से भी हो सकता है किन्तु इस दण्डाणु के खुली वायु में बहुत 
शीघ्र नष्ट हो जाने के कारण मुख्य रूप में इसका प्रसार बिन्दृत्लेपों द्वारा ही होता है । 
इसका सथ्य काल ७-१४ दिन का होता है। प्रायः मरक के रूप में इसका शीत ऋतु 
में प्रकोष होता रहता है। ६ माह से ५ ब्ष की आयु के बालक इससे सवोधिक आक्रान्त 
होते हैं। वयस्क व्यक्तियों में भी जिनकी पहले कभी कुकास का कष्ट न हुआ हो-- 
_सका आक्रमण हो सकता है । एक बालक के आक्रान्त होने पर कुठुम्ब के दूसरे बच्चे 
क्रम से पीडित होते जाते हे । रोग मुक्ति पे बाद उत्पन्न हुई व्याधि क्षमता प्रायः स्थायी 
ह्व्‌हूप की होती हे । 

इस रोग की दो मुख्य अवस्थायें होती दें । १. प्रसेक्ी अवस्था ( (&॥87४॥8/|- 
80820 )--रोग के प्रारम्भ काल में प्रतिश्याय के समान नेत्र-नासा एवं गल्ले से प्रसेक 
का होना, साधारण स्वरूप का ज्वर, तन्द्रा, प्रावेगिक श्वासकृच्छ, शोफयुक्त आकृति, 
स्व॒स्यन्त्र शोथ, नासा से रक्तस्लाव की प्रवृत्ति आदि लक्षण होते हैं । प्रारम्भिक दिलों में 
रोमान्तिका तथा रोहिणी का अ्रम होता है । यह अवस्था प्रायः एक सप्ताह तक रहती 
है । ज्वर मध्यम स्वरूप का होता हैं। क्चित्‌ स्व॒स्यन्त्र शोध के कारण ताप की बृद्धि 
हो सकती है । प्रसेक शान्त होने के साथ-साथ ज्वर का उपशम हो जाता है और इसी 
समय तक इस व्याधि का मुख्य लक्षण--विशिष्ट प्रकार की '४॥000 की ध्वनि के 
साथ प्रावेभिक कांस की. उत्पत्ति हो जाती है । 





आवेगिक कांस की अवस्था ( +8705ए»78। ४७2० )--इस अवस्था में 
बलपूवेक निःश्वसन के साथ कास की प्रवृति होती है। झटके के साथ ४-५ बार 
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खाँसने में फ़ुफ्फुस में सश्चित वायु बाहर निकल जाती है जिससे कास का वेग शान्त 
होते हौ बड़े वेग से अच्तःश्वसनन होता है ओर इसी अन्तःश्वसन की अवस्था में 
विशेष प्रकार की ध्वनि होती है । प्रायः कास के वेग का शमन वमन के द्वारा होता 
है। चेग के समय रोगी के श्वसन का अवरोध होने के कारण गल्ले की नर्स फूली हुई, 
आकृति में श्यावास्यता तथा नेत्र उभड़े से हो जाते हें। एक वेग कुछ सेकेण्ड से 
२ मिनट तक का हो सकता है | दिन भर में १०-४० वेग तक सामान्य स्वरूप की 
व्याधि में हो सकते हैं । कभी-क्रमी छोटे-छोटे अनेक वेग तब तक आते हैं जब तक 
वमन के द्वारा आहार एवं लसदार श्लेष्मा निकल न जाय। वेग के समय अत्यधिक कष्ट 
होने के कारण बालक बहुत भयग्र्त हो जाता है ओर नये वेग का पूर्वाभास होते 
ही निकट के व्यक्ति या वस्तु का सहारा लेना चाहता है। उसके अमाव में अपने घुटनों 
पर हाथ रखकर कुक जाता है या बिस्तर की तकिया या चारपाई को बलपूवक पकड़ 
लेता है | मानसिक चिन्ता, उत्तेजना, जोर की आवाज, भोजन, किसी अकार के क्षोमक 
कार्य प्रावेगिक कास को बढ़ाने में सहायक होते हें । छोटे बच्चों में ( १ वर्ष से कम आयु 
के ) स्वाभाविक ध्वनि युक्त विशेष कास नहीं होती -अवरोध युक्त कास, श्वास एवं 
आक्षेप का कष्ट अधिक होता है । क्कचित्‌ श्वासावरोध के कारण इसी अवस्था में झत्यु 
हो जाती है। कास के वेग के समय सारे शरीर की मांसपेशियों में अत्यधिक तनाव 
के कारण रक्त केशिकाओं पर जोर पड़ने से रक्तल्नाव की प्रवृत्ति बढ़ती है । नेत्रकला- 
गत रक्तस्राव प्रायः मिलता हे । शरीर के आन्तरिक अन्नञों--फुफ्फुस-अधिवृक्ष- 
श्ान्त्र एवं मस्तिष्क--में रक्तल्लाव के कारण अनेक गम्भीर उपद्रव होते हें। श्वास प्रणालो 
पर प्रबल तनाव के कारण श्वास नलिका विस्फार प्रायः हो जाता है। आवेग के समय 
शर-बार वमन होने के कारण तथा आवेग के भय से भोजन न करने के कारण बालक 
यधिक दुबल एवं क्षीण हो जाता है । आवेगकालीन तनाव तथा शरीर की दुबंलता एवं 
शिथिलता से वेग के समय मरू-मूत्र का अनियन्त्रित उपसगे, आन्त्रवृद्धि--विशेषकर 
नाभिंगत (( 79700॥08 ॥9"7] 8 )--तथा विगत काल के व्रणां से रक्तस्लाव की प्रवृत्ति 
होती है। यह अवस्था ४ से ६ सप्ताह तक रहती है| इसके बाद धीरे-धीरे उपशम होने 
लगता है। व्याधि की पूरो मर्यादा आयः ३२ मास की होती है ॥ इस रोग का प्रकोप 
कुटम्ब में अनेक बच्चों में होने पर एक बच्चे में कास का वेग होने पर उसको ध्वनि से 
दूसरे बच्चों में भी आवेग आने लगते हें । 














बालकों की अपेक्षा कन्याओं में इसका आक्रमण अधिक, किन्तु बालकों में व्याधि 
की तीव्रता अधिक होती है । ६ माह से कम आयु के बालकों में सहज क्षमता होती है । 
व्याधि का सर्वाधिक प्रकोप एक वर्ष से ३ वर्ष की आयु में होता है । 

प्रायोगिक परीक्षा--श्वेत कायाणुओं की अत्यधिक बद्धि, आयश १५-३० हजार 
प्रति घ० मि० मि० तक । यह दइृद्धि केचल लसकायाथश॒ुत्ना की बृद्धि के कारण होती है 



























इेध के लिये प्लीबन या प्राग्रेग के ख्‌ के सामने शीशे की पट्टी लगाकर उस 


0४8 कं / न पहल. हा | | श्र है की नें ५१ | "पु! ्म्व पक नं जिक न रोगाक्रान्त हीने पर 





| के आधार पर व्याधि के 
बाद में परावगिक कास, अ्रन्त 
तस़ावब, बसने के साथ कास के 
लक्षणों + कुकास के निणय किया जाता है । वास्तव 


बरूप के उपद्रव हो 
है की, ४ 8, हाई | क्‍ फल था की बास नलिका- 
था उत्तरकालीन क्षभोन्युखता हो 


बं के पहले उत्तरकालीन 
हुआ करते थे। प्रारम्भ 
क्‍ हु है 

ही गई हू । 


सामास्य-व्यावि की प्राश्मिमिक अवस्था मे रोगी को सरल श्राहार, मंठे फ्लो 









का रस, सबगैया, दूध बैना चाहिए। प्रायेगिक कास का लक्षण उत्पक्ष होने पर अल्प 
मात्रा में कई बार में सुपाध्य आहार देगा चाहिये।भोजत के बाद कास के वेग की 
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अधिकता तथा कमन के कारण सारा भोजन निकल जाता है, जिससे द्वीन पोषण की 
सम्भावना होती है। वमन के बाद पुनः भोजन कराते रहना चाहिए। बालक को 
स्वनन्त्र, स्वच्छ, हवादार कमरे में रखना चाहिये । प्रकाश एवं सूग्रताप के प्रभाव से इस 
व्याधि के दण्डाणु शीघ्र नष्ट हो जाते हैं। रुग्ण को दूसरे बालकों से एथक्‌ रखना आवश्यक 
3, ताकि व्याधि का प्रसार दूसरे बालकों में न हो जाय तथा कुकास से पीड़ित बालकों 
में टबलता के कारण दूसरी संक्रामक व्याधियाँ न दो जाय । शीतल वायु इस व्याधि के कष्ट 
की तथा उपद्रवों को बढ़ाने में सहायक होती है । रोगी को हलके गरम कपड़े पहनाकर 
शीत से बचाव करना चाहिये | छाती पर विक्स, अम्ताजन, घो-कररर शआदि की 
मालिश से तथा तथा बच्चे की मानसिक रूप में सान्‍्त्वना देने से वेग कम आते हें । 
शीतऋतु की रूक्ष वायु के कारण गले में खुश्की होने से दसका प्रकोप बढ़ता है। गरम 
पानी की भाफ था टिंचर वेशोइन को गरम पानी में डालकर बच्चे को मच्छरदानी में लिटा 
कर भाफ देने रो लाभ होता है । 

ओपभधि खिक्रित्सा-- रोग के प्रारम्भ से टी प्रतिजीबी बर्ग की श्रोपधियें के प्रयोग से 
पर्या॥ छाभ द्वोता है किनतू दस-पन्द्रह दिन बीत जाने के बाद सेवन प्रारंभ करने पर 
विशेष छाग नहीं होता, केवल व्याधि की तीव्रता कुछ कम टो जाती है । टेरामाइसिन, 
टेद्रासाइकिलन, क्लोरमफ्रेनिकाल, साइनरमाइमिग तथा स्ट्रेप्टोमाइशिन का कुकास में पर्याप्त 
प्रभावक्ारी परिणाम होता ह | इनके साथ कार्थिजोन बगे को ओओपधियां करा उचित मात्रा 
में प्रयोग करने से लाभ शीघ्र तथा स्थागी स्ृरुस का होता ए । इनके प्रयोग से उत्तर- 
कालीन उपद्रयों का प्रतिबन्धन भी हो जाता है | व्याधि के, जीण हो जाने पर कासशामक 
ओपधियों का राह्ायक प्रयोग आवश्यक हो जाता ऐे। कुकास की मसूरी का प्रयोग 
व्याधि प्रतिवनन्‍्धन एवं शमन के लिये क्रिया जाता है। वास्तव में मसरी का प्रयोग 
प्रतिबन्धन में अधिक हिलकर होता है। वध्याधि के निराकरण के लिये यह विशेष 
सहायक नहीं होता किन्‍त्‌ प्रतिजीबी वर्ग की श्रोषधियों के साथ में मसरी का प्रयोग 
मध्यम स्वरूप के विकार में उपकारक होता है। शोपधियों का प्रयोग निम्नलित्रित क्रम से 
करना चाहिये | भो घुनाव करते समय उनके स्वाद पर विशेष ध्यान रखना 
ब्राहिये । तिक्त एवं कट द्रव्य काश के वेग को उत्पन्न बरते हूँ | यदि वमन के क्रारण 
मुख द्वारा प्रयुक्त ओपधि की निष्फलता की सम्भावना हो ती ३-४ दिन तक सूल्यी वेब 
के द्वारा उचित मांत्रा में प्रयोग करना चाहिये । 

३१, क्लोरम फेनिकाल--हसके पामिटेट, स्टीरिएए (20)॥70800, 90987780०) 
आदि स्वाद शबत बच्चों के लिये विशेष रूस से आते हैं। १ चम्मच में १२५ मि० 
प्रा० क्लोरमफेनिकाल की मात्रा होती हैं । १ राल के बच्चों में > चम्मच, ५ वर्ष तक 
१ चम्मच तथा बाद में अबस्थानुसार १ चम्मच की मात्रा में प्रति ४ घण्टे पर 
८-१० दिन तक प्रयोग करना चाहिए । यदि कास शामक किसी शबत का श्रथोग थोड़ी 
मात्रा में इसी के साथ किया जाय तो छाक्षणिक लाभ शौघ्र होता है । 







































था के लिए विशिष्ट तरल योग 
श्र 
हे ते ((ं ' 8 | भू । ० है हा | है भर #। हूँ हे. हम 207 ३! 27 १ हि ण कि ॥) | १ हर प्रा ४] ते बंबक हर 
है १२५ मिल ग्रा० की माया मी 5 घणछ के अन्तर पर #दविनत के, बाद में ६ घण्टे 
के आसार पर । हिए | आनश्यक होने पर ४० भि० भा० को मात्रा में 
पेशी रा सचीनेध मे भी ्रोषधि प्रयोग कर सकते है श्रोषधिय 
लाभ ने होने परु साउनरमाइ मि डे गन व 
























अन्तर पर ५-७ दिन तक 
माई में आयः लाभ हो जाता है। कुछ 
दन पिदन ( ॥?6९॥ 0४ 90070 
न हे मात्रा में कुल तीन सूर्चीगेध देते है 
6 पता टँ | 


क् | 4९ 
| नि “ही मी! पु ५ । * हा, 
बे खिजेलरिए 








का _स प्रकार प्रयोग अधिक लाभकर 
कपर निर्दिष्ट किसी ओषधि के साथ 
प्रानेगिक कास का शीघ्र उपशम होता # 
४ १०08४0॥6 
जलती वितता?व07 
का ]॥ 77/0॥0)] 
/५४४१९११९: ॥९0) 
[,॥0[08९ 











९५. कि 
(26 हैः 3 का २ शा | 20.) कु के शैः था 0५ )। 0 08३ / ' 70% | 0 ४, कु ४ ् हस ८: 
 अआवश्यकतॉनुसार दिल अप कंबल रेनए आजा से लाभ होता 











लिदाकर ने होनी चाहि। । 
प गए ओपधि हकसारीयाजान ( | )0:%8॥९68806-)008- 
बता 006 ) द्रायश्सिछान ( पफ॑आायाध।0-]६ तवाइतताक 0७-00७7३0०07% ९6, ) 








॥ खोल के बच वें लिये १ प्रि० ग्रा० तथा 
जा सकती है । प्रायः २०४ दिभ के प्रयोग से 












है, ह 
है 





बी बत को शीपतपियां के साथ मे है। करना भ्रच्छ 


क्षणिक शारित होकर बाद में व्याधि का 
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का भी शमन होता हैं किन्तु व्याथि के जीण हो जाने पर अलग से इनका उपचार 
अ्रवश्यक ही जाता हैं। वमन की शान्ति के लिये मुख्य रूप से बेलाडोना ब्ग की 
श्रोपधियों का प्रयोग द्ोता है। वेछाडोना की मात्रा अपेक्षाकृत अधिक देनी पड़ती है 
जिससे कनीनिका विस्तार, मुख एवं गले की शुष्कता आदि तथा अन्य विषाक्तता के 
लक्षण उत्पन्न होते हैं। इससे कम मात्रा देने पर लाभ नहीं होता । प्रायः बेलाडोना के 
पाथ स्वव्प मात्रा में इफेड्रिन, त्रोमाइड एवं क्लोरल हाइड्रेट आदि शामक ओषधियों 
का उपयोग किया जाता है। इनसे प्रावेगिक कास का शमन, अनिद्रा एवं मानसिक 
त्रास का प्रतिकार द्ोता है । 

टिक्चर बैलाडोना की मात्रा बालक की आयु के अनुपात से २: १ बूंद प्रति बार 
होती है। दो वर्ष की आयु वाले बच्चे को भ्रतिमात्रा टिं० बेलाड़ोना की १ बूँद देना 
होता है । दिन में रे या ४ बार दे सकते 


निम्नलिखित योग का भर ग्रोग प्रावेगिक कास को 
सकता है-+- 








शान्ति के लिये किया जा 
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विभकत ४ 
। यह मात्रा २-४ साल के 








१-१ धम्मच ४०६ पण्टे के अन्तर पर देना चाहिये 
बालक की £ । 

सिरप पटर्यूसिन ( 797प]) (67४प४७श ), स्पाज्मो पटसाल ( 9]089700 
[)67' 080] ), सिरप कीडीन फास ( 997प]) ०0५ ०! 0॥098 ) आदि कफशामक 
गोगों का प्रयोग सी उशित सात्रा में किया जा सकता ह। 

वन का छाश्षणिक उपचार प्रारम्भ करने के पहले दस-पन्द्रह प्रेन सोडा वा देकाथ 
४-५ आस गुनगुने पानी में १ खम्मच ग्लूकोज मिलाकर बालक की पिलाना चाहिये ! 
इसके बाद कास के वेग के साथ बसन के हारा सोडा बादकाब का द्रव आमाशय को 
पोकर निकल जाता है । ब्ध बालकों में इसकी द्विगुण मात्रा देनी चाहिये । एक बार 
आमाशय की शुद्धि हो जाने से बसन का पुनरावतेन बहुत बिलम्ब से द्वोता है । 
ग्रावश्यक्रतानुसार दिन में एक यथा दो बार यह प्रयोग किया जा सकता है । 


छः $ 


निम्नलिखित सोौग का सेवन कराने से वमन में लाभ होता हे | 











७०० ' का यविकित्सा 


59407! 2, 5 गाए 
(६ |[/४९(०॥6 एटा] 
80म:93 7 (८॥७॥ ० ९॥' |! 
(3[00(१४८ है ॥] 
:लंगमनीनिमाएकराजता कम मावइाकाइना्रना७भमतााप्ार 


४ मात्रा 
दिन में २ या ४ बार, आहार लेने के श्राधा घण्टा पूथे । 


प्रो की चिकित्सा को अपेक्षा ऊपर लिखी व्यवस्थानुसार प्रबन्ध करने पर 
बनी फुफ्फुरपाक, इस्फ्लुएशआ, मध्यकण्ण शोथ आदि से बचाव प्रतिजीबी 

धियें के प्रयोग से हो जाता है । अन्य उपद्रव प्रापेगिक कास के बहत 

कारण 'आस्तरिक तनाव को वृद्धि से उत्पन्न 

से धरावेगिक कास का भी गा पर शमन हो 









भाने से इनके स्वतंत्र उपयार की आवश्यकता 


दिनों तक बने रहने के 


कर 























उद्ान कराने को भरी भर भना बताई जा सकती है । 

॥ चण्ट को ऊगी 508 से बेग आय: न हें जा; 
क्रकासहर योग:--मकाई के भे 
प्ली तथा बतूरा पंचाड़़ को 
सृण मिला कर संदम 






7२ भ्रश्मांश मात्रा में जावित्री का 
ली की मात्रा में मधु या दूध के 
डित बालकों में शीघ्र लाभ होते 





गी जाती है तथा 
बहुत दुब पर जाता है। रोगमुक्त 
की ओपपियाँ ( प्रो '॥०४ ), 

46878 78)0, 70४६० 
था में प्रयोग करना साहिये। निम्नलिखित 
रिंक पृष्टि तथा रोग प्रतिकारक क्षमता की 
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प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७० १ 


दिन में २ बार मधु के साथ या दूध में मिलाकर पिलाना चां हिये । यह मात्रा 
४-५४ साल के बालक के लिये उपयुक्त होगी । 


प्रतिषिघ---कुकास से पीड़ित बालकों से दूसरे बालकों को प्रथकू रखना, एक 
दूसरे की जूठी चीजें न खाने देना तथा उ चित समय से मसूरी का प्रयोग कराना इस 
व्याथि से बचाव का सुख्य साधन होता हैं। बच्चों में ६ माह की आयु तक सहज क्षमता 
होती दे । इसलिये मसूरी का प्रयोग ६ माह की अवस्था के आस-पास ही कराना 
चाहिये । रोहिणी, कुकास तथा धनुर्वात के प्रतिबन्धन के लिये मिले जुले योग ( पण०- 
]७ 8&700०॥ ) आते हैं, उनका प्रयोग क्रिया जा सकता है। प्रायः १ माइ के अन्तर 
से ३ सचीवेध की अपेक्षा होती है । प्रथम, तीसरे तथा पाँचर्बे व्ष मसूरी का प्रयोग 
कराने से स्थायी रूप से कुकास से बचाव हो सकता दे । 

घर में किसी एक बच्चे के कुकास से पीडित होने पर दूसरे बच्चा को मसूरी का 
प्रयोग १ सी० सौ० प्रति चौथे दिन के क्रम से कुल ३ सूचीवेध देने चाहिये । गुण की 
दृष्टि से जल्दी की बनी हुई मसुरी का प्रयोग हितकर होता है । एक वर्ष से पहले के बने 
योग निष्क्रिय से हो जाते हें । क्‍ 


मसूरीकरण ( ५४४७००॥७४०॥ )--मसूरीकरण से कुछ अंशों में कुकास का 
प्रतिधन्बन होता २ | शीतऋत के पवे आश्विन या कार्तिक में मसरिक्रा का टीका लगवाने 
से दोनों व्याधियों का प्रतिबन्धन होता हैं 





रोहिणी 


ल्‍2770067१8 





साधारण ज्चर, परम दौवेत्य, गलशोथ आदि ले श्षण करे साथ रोहिणो दण्डाणु 


( 380॥]08 (70९79 ) करे उपसर्ग से बात्यावस्था में होने वाला ज्वर रोहिणी 
हैं। बाल्थावस्था में दो से ५ वर्ष तक इसका आक्रमण सबसे अधिक तथा १०-१३ 
वर्ष तक साधारण रूप में होता है। कभी-कृसी वयस्क्र भी इससे पीड़ित होते हे । 
रोमान्तिका, कृकाप, इन्फ्लुएजा, तण्डिकिरी शोथ आदि व्यावियों से आक्रान्त होने 
के उपरान्त इसका उपसग अधिक होता है। शीत एवं समशीतोष्ण जलवायु वाले 
प्रदेश में ऋतुपरियरतन के समय रोहिणी का अकोप अधिक होता है। रोग का प्रसार 
रुण बाछओो के सॉगने-छोींकने-बोलने के समय विन्दृत्क्षेपों दरा था उनके सासाख्ताव, 
लार ह्यादि मे क्म-नेन्सिल "तौलिया-हमाल अादि का उपयोग करने से होता हे । 
जीवाणु का शरीर में प्रतेश मुख या नासा द्वारा होने पर नासा, नासाग्रसनिका एवं 
गले में उनका संचय होता है। पजुकूल परिस्थिति होने पर इनकी पर्याप्त इद्धि दूषित 
अंगों पर एक पतली झिल्लो बनकर उसके नीचे दोती दे । रोहिणी दण्डाणु बद्धिविष्र उत्पन्न 


(८ का० छा. 

















हु) ९४ के कायचिफित्मा 


करता है अर्थात हसका उपसग होने पर विकारोस्पनि के लिए जीवाणुओं का सारे शरौ र्‌ 
॥ धसार ह्रावश्यक नहीं हट । गले, नागा आदि अंगी में मर्यादित रहकर ही अपने विष के 
प्रभाव से उबर, दिदशापतनन, नाड़ी अगधात आदि विशतियाँ पदा करते हैं । कभी-कमी 
रोमारितका के साथ शोणाशिक माला गीलाणु, फुफ्फुस गोछाणु आदि उपसर्गी 
जाणुओं का संक्रमण हो जाता है, जिससे रोग का तीखता बह कर खसनी फुफफुसपाद, 
विधवमयता आदि उ््रथ होते है | इसका मुत्य अधिएास गला ( £##ए०ं 8) ), नासा 
तथा स्वस्यस होता हैं। किल्‍मे संग्रःप्रसस शिक्षु को नामिन्‍्सगनत्वचा-एल्ेप्मल त्वचा 
आदि अंगी में भी कर्भी-कर्ती स्वानसंतग होता है । 





फ्ब्टि कक 





[की उद्धि, आध्याधिक दौबहय, अश्ेनी, गलशोथ, कास, 
के साध मन्द इतरूप को उर का फागबन्ध बालका में होते पर 
॥६ बाटिए। । सामसार्शतथा मन्दण्धर, अत्यधिक बेचनी 
की अपरस्थिलि से रोहिणी की 


ग्रवगाद मे लक्ष' ओर ध्यान जाता 
प्राराउयर आदि किसी भी क्षण हें पीड़ित होने पर गले को 
( ऋतिस प्रकाश वी सहायता से ) । 
;। 



















। | जिलावनामक यम्त्र 
उाजवा सीट चग्मव से दबाकर गा प्रकार पैताना आाटिये। हवान-संभय के अनुसार 


हींश ही छः 


, | "व मी. रह | ह थ त्‌ द ४) 
लक्षणों में कुछ भिश्चता दीती ह । पयतः उनकी प्रथकपुयक बणस किया जाता है । 











गंहलोीर णिका (कक्लराएक) का रोहिणी रोग का आक्रमण धीरेनचीरे, आक्रमण के 
शसय सम्ती, सगैनी, अधिमानय, बम, शिरखाूड तथा सलेयों तंदना दोती है । ज्वर दूसरे 
दिल शक १०0१० 60६ | पथ सकता ४ ॥। गले की पर्राक्षा करने पर गा लशुप्डी तथा 
दोनी और वो तश्विकाओं, कीमल ताले एवं तीरणिका में छोहन्‍छोड़े धर्य किखथित नौल, 
पीत या हरित वर्ण के उसे हुए दिलाट पढ़ती हैं । धीमा की ऊसम्रन्थियाँ बढ़ती हैँ तथा 
हो! कर! वह्यकप का होने पर गज हे पाकि आने काती है । ब्या थि का प्रदीप अधिक 
दीने पर खसन में दुगन्धि, नासा खरान में आधा, मासाखाव था नासा रक्तल्ाव को प्रवृत्ति 
तथा गिंगलने में अव्यधिक कदिनाए होती है । बा की लत प्रस्थियाँ भी अर स्यणिक बढ़ 
जाती हैं । बालक का चेहरा फूला एव, बेचैन, विव्रादीन सा होता है। श्वास-अश्वास 
॥ तथा शब्द युक्त ( //7007 > हृदय दुबंल तथा अनियमित, दीन रक्षमार, नाडी 
हु, भ्रष्ट एवं क्षोण तथा नियमित द्वोती है । 
| मासागन रोडिणी प्रायः गले में संचित दोप का 
पर सौम्य और 
। से श्वास लेने में 
दि दिखाई पड़े तो 



























श 


| प्राथमिक इतरूप मे उध्पक्ष 
विरिकालीन स्वहूप की होती 8 | पृथयुक्त दुगग्धित रक्तप्लाव 
छा" ॥ है| ; टू । शो | धर हें श्र णं की जागो ५,| । रे /)। 


।' ॥! 
|] । ! ॥/५ ही! 420 ४0200: कट श ५ 2४7 [/ 
| छा || ४५4 कण # । की ( ्‌ । 
५ |, फिी आ 7 ि क्‍ ै | क्र [ १) गली 
क्‍ ॥ ४8 ॥॥| है. | | ५ | ४ प् | 
५ 77" 
| (4९8 
] 
4 | । ' कि ॥ 
॥ 
॥। ॥ 
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प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७० हे 


में होने वाला, रोहिणी का रूप है जिसमें प्रारम्भ से ही कांस्यध्वनियुक्त शुष्ककास--कास 
की ध्वनि पीतल के बतन के समान ( .3798887ए )--स्वर भंग आदि लक्षण होते हें । 
तीव्रता बढ़ने पर श्वासक्च्छ, बोलने की श्रशक्ति, तीव्र वेचेनी आदि लक्षण होते हें । 
निःश्वास के समय स्वर यन्त्र का संकोच होने से श्वास में अवरोध होता है तथा घघर 
ध्वनिं भी होती है । श्वासक्रच्छुता के कारण पशुकान्तरीय स्थान, उर+फलक का निचला 
अंश निःश्वास के समय खिच या दब से जाते हें । रोने-खॉसने-हिलने-डोलने इत्यादि 
क्रियाओं से श्वासकरुछ का बेग बढ़ जाता है । आवेग के समय श्वासावरोध के कारण 
नेत्र रक्तिम-चमकीले, श्रोष्ठ-नग्बाग्र नीले तथा त्वचा प्रस्वेद से किलज्न रहती है । रोगी 
के अत्यधिक क्षीण हो जाने तथा व्याधि का अत्यधिक प्रवधमान रूप. होने पर श्वासा- 
बरोध पूर्ण स्थायी द्वोता हि । शरीर का वण श्याम, स्पर्श शीत, श्वास रुऋ-रुककर चलता 
हुआ, हृदय अत्यन्त दुबऊ-अ नियमित, नाड़ी लुप्त, तन्द्रा एवं मूच्छा आदि लक्षण उत्पन्न 
होते हैं। कभी-कभी रोदिणी में रक्तल्लाव तथा पाक़ का भी श्रनुबन्ध होता है; जो 
प्रायः द्वितीय उपसर्गों के परिणामस्वरूप द्ोता है। रोहिणी में गलतोरणिका, शुण्डिका 
( (/एप७ ) ग्रदु तालु, स्वरयन्त्र, तुण्डिका ( 7078 ]]8 ), नासा, ग्रसनिका 
इत्यादि अर में विशेष प्रकार की कला बनती है। कला घूसर चण को तथा 
स्थिर स्वरूप की होती है । बठावक् हटाने पर रक्तस्लाव की प्रवृत्ति होती है । कण्ट 
से इसका प्रारम्भ होकर अपर नासा की ओर तथा नीचे स्वरयन्त्र तथा श्वसनिका को 
और प्रसार होता ४ । इसके द्वारा होने वाले लक्षण कला के द्वारा श्वास मसाग का 
अवरोध होने के कारण तथा जीवाणुओं के बहिविध का हृदय तथा नाडिया आदि पर 
घातक प्रभाव होने के कारण होते ६ गा को गम्भीरता से ज्वर की तीवता का 
सम्बन्ध नहीं होता । अरूप ज्वर होने पर भी गम्भीर स्वद्प का रोहिणी का श्राक्रमण 
हो सकता है। ज्वर प्रायः १०२ से अधिक नहीं होता, अधिक संताप होने पर दूसरे 
उपसग कारण होते हैं । 

प्रमुख छक्षण--संच्चेप में मनद ज्बर, गलतोरणिका-स्वरयन्त्र-मदुतालु दि अरज्ञा 
में घूसर वर्ण एवं स्थिर स्वरूप की कला की उपस्थिति, शुष्क कास, स्वरभंग, गलशोथ, 
श्वासावरोध, श्यावास्यता, निगलने की कठिनाई, बोलने में कठिन है, ग्रीवा की रस ग्रन्थियों 
की बृद्धि, तीज भर्चनी, परम दौबंग्य, श्राकृति से बेदना-बेचेनी एवं पाण्डुता की अभि- 
व्यक्ति, नासा से पूथयुक्त स्लाघ, कभी-कभी त्वचा में विस्फोर्टा की उपस्थिति, हृदय मन्दता- 
अनियमितता, हीमरुसाभार, यकत वृद्धि, अज्भधात, ष्। फऋमह, मूष्राघात श्रा। दे लक्षणा की 
उपस्थिति से रोहिणी का अतुमान होता है । थोड़ा भी सन्देह्द होने पर रोगी के गले 
से क्वाव लेकर सदृमदशक से परीक्ष। करने पर रोहिणी दण्डाणु का प्रत्यक्ष दशन दोने 
पर असंदिग्धभ निणय हो जाता है। कदाचित्‌ गले के स्राव में जीवाणु न भी मिले तो भी 
लाक्षणिक निदान दोने पर रोहिणी की चिकित्सा प्रारम्भ कर देनी चाहिये | जीवाणुमयता 
न होने के कारण रक्त में विशेष परिवतेन नहीं होता । कभी-कभी श्वेतकणा को संख्या 






























































हक भी 






स्थति में भी रोहिणी का निणय करना चाहिये । 


उपब्ब--श्वसनी फुफ्फुसपाक, श्वासावरोध, हृदयातिपात, पेशियों का अफ्नधात, 
के अन्लःशल्यता, परिसरीय बातनाड़ी शोय, मध्यक्रण शोथ श्रादि 





पर दूगरे लक्षणा को अनु 
५५ कि ड़ 






















'फ्लुएज्ञा, तुण्डिकेरीरोथ, असनिकाशोथ, तालु- 
बिद्रा शधि ! आदि रोगा शलाका स पेच्य विनिश्चय करना 

क्त्म न॒ हें हुणो को ही चिकित्सा करना 
लक्षण कभी-कभी मिलते-जुलते हे | 





होता है। इससे . 
गलतीरणिका भ्रादि में 
सकी होता ४ | अत बे! 
कराना चाहिये । तिरहाना सीचा रखना अध्छा हो 

रखना और नाड़ी दमलता होने पर परासताना ऊूचा वे चाहिये | श्वासावरोध के 
लक्षण उपस्यित होने पर आणबायु की व्यवहृवा करनी चाहिये। खाने-पीने, मलन्मृत्र की 
निग्नलि आदि किसी काम में रोती की श्रम ने करना चाहिये। शब्या पर पृण विश्वाम 


होने के कारण श्वास भाग में 
शुद्ध बात समार युक्त कमरे में शयन 
होता है । मिर के नीचे तकिया न 
















री लिँ 
मि का ४ /% |। भ्रू न्‍ ॒ १ 0 
मिलता रह 


बस्स के द्वारा मभु, क्षीर या ग्लूकीज का प्रयोग कराना चादिये । 'म्रधिक विवन्ध होने 
पर ग्लिसरीन की ख्िग्ध बस्ति देकर मलशुद्धि कराना, उदर की हमेशा गरम कपड़ी 
से हके रहता, जिससे पक्ष शीतामिपत से बचे र/ । हदतीलेजन के लिये एक चम्मच 
मंद का प्रयोग करना चाहिये । क्‍ 

रोक ' भर जायगा, उतना ही अधिक छाभ को सम्भावनो 
3णी का अश्यथा निदान ने हो जाय, रूसिका प्रयोग करने में 





ग्रामाशथ 
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विलम्ब न होना चाहिये। प्रतिंविष लसिका का प्रयोग करने के बाद गले की रोहिणी 
कला सूखने व विभक्त होने लगती है, गले का शोथ, मुख दु्गन्धि, नासा ख्ाव एवं 
विषमयता के लक्षणों में सुधार होने लगता है । 


निम्नलिखित कोष्ठक में प्रतिविष लसिका की मात्रा-का निर्देश किया जा रहा है-- 


_अ्धिष्ठान_ | >> साधाणा (  गस्‍्मीर 
गलतोर णिका २५ हजार से |. १ छाख से 
( 73ए८2] ) ५० हजार यूनिट १.५ लाख यूनिट तक 
नासागत १० हजार से ४० हजार से 
( !५७४४] ) २० हजार यूनिट ६० हजार यूनिट तक 
ग्रसनिका ४० हजार से 
( ?7४7५08८थ]! ) ८० हजार यूनिट तक 
१ छाख से 
१.५ लाख यूनिट तक 





स्वरयंत्रगतत 
(7.890862/[ ) 
नासा-ग्रसनिका 
(१७४०एीथाएशाह८४] ) 


४० हजार से 
८० हजार यूनिट तक 


प्रतिविष छसीका प्रयोग के 


लसिका का प्रयोग रोग के आरम्भ में ही तथा पर्याप्त मात्रा में करना 


६ 















हो जाता है अपजनन आदि, वह लसिका प्रयोग से नहीं 


के दुष्परिणामों के दोने से पूरे ही लसिका का प्रारम्भ 








पृण रूप सेन | हू 








से लसिका का प्रयोग एक ही पूण मात्रा में करना चादिये। अर्थात्‌ 
व्याधि की तीव्रता आदि का निर्णय कर १० से ५० हजार यूनिट की मात्रा में शिरा या 
पेशी द्वारा एक-कालिक है की 
३. लसिका देने के पूच पूर्वोक्त बॉर्णत कम से. (०. ) असहनशीलता का 
ज्ञान कर लेना अच्छा होता है । किन्तु इन परीक्षणों में समय न खोकर तोज्रावस्था में 
लसिका सूचिकाभरण से शिरा या पेशी के द्वारा दे देनी चाहिये । आजकल संकेन्द्रित 
विशुद्ध लसिका ( (2070070780०९ एशग60 ॥प(०5॥ ) उपलब्ध हो जाती 
; है, जिसमें इस प्रकार अ्रनवधानता के उपद्रव की सम्भावना नहीं रहती । 













हे 





४. लसिका का प्रयोग नितम्ब को पेशी में करना सर्वोत्तम होता है। किन्तु व्याधि 
पने पर विशुद्ध संकेश्द्रित लसिका का प्रयोग सिरा द्वारा करना श्रेयस्कर 
सिका के प्रयोग से शअसहनशीलता एवं अनवधानता की 
ग्रतः इसकी पूथ परीक्षा अवश्य कर लेनी चाहिये। विशेषकर 

बास, शीतपित्त, छाजन ( अ्रपरस ) आदि 
के हैं| ही। सकता । ऐसी स्थिति में उदरावरण 





















है । मात्रा 


| ते ० सा० ल्ाका के | १० सी० सी० समलवबण 
र पृण मात्रा पेशी मार्ग से देना चाहिए। 
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छोटे बच्चों में स्थानीय चिकित्सा की सुव्यवस्था नहीं हो सकती किन्तु जहाँ सम्भव 
हो सके निम्नलिखित प्रयोग कराना चाहिए । 

). समलवण जल या ३०८ ग्लूकोज के धोल को गुनगुने रूप में बुल्ला करने 
के लिये देना ! 

२. द्वाइड्रोजन पर आक्साइड या पोटास परमेगनेट से कुल्ला कराना, लिस्टरीन- 
संवरलॉन-ग्लद्कोथायमाल-पास्चुरिन ( 7/8060॥, 8&०)00, 2)ए००7एए० 67 
009 प०7 ) आदि के घोल से कुल्ला कराना या पॉछना | 


8. एफ, ए#छाएं एटाटा0 07. ०76 
00० 0४70900 7)5 20 
(73]7८९८0॥८ 97. 4 
000५७ 097. 4 





अ्राध पाव गुनगुने जल में १ चम्मच दवा मिलाकर गरारा करने को देना या 
मुलायम कपड़ा में लगाकर दूधित स्थान की सफाई करना । 

४. प्रतिविष लसिक्रा रूई में भिगोकर दूषित स्थलों में का के ऊपर लगाना अथवा 
कोलागंछठ ५४८ ( (7०0]8728 ) का पेन्ट के रूप में प्रयोग करना चा दिए । यदि सीकर 
( 578ए ) के रूप में इनका प्रयोग किग्रा जाय तो अधिक लाभ होगा । 

















(/ 97087 £7 0 
8०तए॥7 0०॥0706 ९7 0 
?0(. 207936 87 0 
ए+% #शावटा' 87" 0 
85008 0] ८५7० 07. 006 
८५0५8 ०2 2 





होता है । शोणांशिक माझा 








(/ (00॥7॥6 807॥ 87 0 
प्‌ृ७, ाएं ७०7०॥07 0. 076 
9080, 2॥।078८ 8" 40 
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३-४ सा के बालक के लिये दो-दो चम्मच प्रति ४ भण्टे पर । 
ट्रैतीयक उपसर्गों की शान्ति के लिए पेनेसिलिन या आइलोटाइसिन का प्रयोग 
प्रधियों का प्रयोग साथ में करना चाहिए | निम्नलिखित योग 


_ हसिका प्रयोग के साथ देते रहने से द्विंतीयक उपसर्गी जीवाणु का विनाश तथा उपद्रवे 














फेक ८ 
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गुनगुने पानी में घोल 


/ एताबइएआ 
9/0. ७78 
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पके अतिरिक्त कार्डियाजोल, वेरिधाल आदि कां प्रयोग किया जा सकता है। 
स्टिकनीन, एड्रिनेलिन, अट्रोपिन, केम्फर मुश्क इन ईथर, एड्रिनल कीार्टिकल् एक्स्ट्रेक्ट का 
आवश्यकता होने पर उचित प्रयोग होना चाहिए। ग्लुकोज तथा इन्सुलिन का फुफ्फुस 
पाक में निर्दिष्ट कम के अनुसार सिरा द्वारा सूचिकाभरण करने से हत्पेशी को वास्तविक 
पोषण मिलता है । परिसरीय रक्तप्रवाह को उत्तेजित करने के लिए १०५" से ११० 
फै० ताप युक्त जल से सम्पूर्ण शरीर हल्के हार्थों रगड़ कर पोछना | गरम बालू को 
ली या बिजली के बल्व से संक करना चाहिए । 
कित्सा के साथ में निम्न योग का सेवन कराते रहने पर हृदयातिपात एवं 
पर प्रभाव अधिक नहीं पड़ता तथा उत्तरकालीन उपद्रवों का प्रतिबन्धन होंता है । 
५ ५ पर ७ 
१ २० 
१ २० 
, १ २७० 


















श माशा 
रुदाक्ष को चनंदन कौ तरह घिसकर दो आने भर मात्रा में दवा के साथ मिलाकर, 
२ अम्मा जवैदमुश्क का अ्रके तथा 2 चम्मच मतसंजीवनी सुरा मिलाकर, मधु या 


 ब्लूकोज से मधुर बनाकर दिन भर में ३ बार देना चाहिये । 








है| टिंक्चर-वेंजोइन एक डाम, तारपीन का 

५ ैफिप्ास का लेल १४ घबलते पानी में डालंकर वाष्प सं धाना 

पावरोध अ्रधिक द्वो रहा द्वो तो प्राणबायु सूँघने के लिए देना चाहिये । 

व की श्यावता होने पर गले से स्वरयन्त्र के नीचे तक रबर को 

] ड़ ! कण्ठ नलिका छेद करके श्वास प्रश्वास की व्यवस्था 

करना अनिवार्य रूप से आवश्यक होता है। वास्तव में श्वास श्रणाली में अ वरोध 
होने के कारण श्यासावरोंध दीता ए नाज्नों की विक्ृति'के कारण नहीं | कभी 
कभी साथ में श्वसनी-फफ्कुसपाक का उपद्रव होने के कारण फुफ्फुस में र्लेष्मा 

का संचय भी होता है । अतः श्वसन की उत्तेजना के लिए प्राणवायु-प्राज 7रद्विजारेय मिश्रण 

( 07:+ 00» ) सूँचने के लिए तथा छोवेलिन, ऐट्रोपिन, पिव्यूट्रिन आदि का सूचीवेध 

देना चाहिये । 


अद्धघात-- रोहिणी के द्वारा हू 














क्‍ मे वाला अप्नघात घीरे-धीरे ठीक द्वो जाता है । 
अत्यधिक तीतस्वरूप का अज्नघात द्वोने पर स्ट्रिकनीन का श्रयोग पूण मात्रा में करना 


 आहिये। कुपील के योग' तथा कुपीलु सत्न ( 907एणापो॥। ) इसकी प्रमुख अपषध हे । 





। कभी-कभी मह्दप्राचौरा 
है। इसके 
उपचार करने चाहिये । 


बाद दोनों समय समान 
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३. बला तेल या मह्दामाष तेल की सारे शरौर में हल्के हाथ से मालिश करना । 


बल संजनन--रोगोत्तर काल में कम से कम ३ सप्ताह तक रोगी को पूर्ण विश्राम 
कराना चाहिये । उठने बेठने पर नाड़ी की गति त्वरित हो जाने की की स्थिति में पूर्ण 
विश्राम अनिवाय होता है। विषमयता, हृद्दौबल्य तथा श्ज्गनघात के कारण शरीर 
भोतर से शान्त रहता है, जिससे बलसंजनन के पूर्व श्रम करने से हृदमेद होने की 
सम्भावना रहती है। रोगमुक्ति के बाद लौह, पूवपाचित प्रोमूजिन के योग, जीवतिक्ति 
वर्ग की ओषधियाँ तथा दूसरी पोषक ओपषधियाँ पर्याप्त मात्रा में देना चाहिये । फेरीलेक्स, 
मस्टीविट्स ( एबडेक ड्राप्स ), केसिनान, माइनोलाड आदि बच्चों के अच्छे पोषक योग हें । 
निम्नलिखित योग बलसंजनन में विशेष गुणकारी है । 


(/ (१पांपरप१९ 8797 87 30 
[॥0. ४ए०0पांए 7$ 40 
0.०0 9॥05790 4॥ 75 30 
(8. 9970$97॥ 87 40 
999 िाएं 97089 07 0०76- 
८८0७8 ०2 4 


२ चम्मच की मात्रा में दिन में २ बार भोजन के बाद | 

सुबर्ण एवं भुक्ता के योग-- वसन्तमाऊती आदि--एवं लौह के योग सितोपलादि के 
साथ देने से बहुत छाम द्वीता द 

प्रतिषिधष---सम्भाषित रोगी को एथक रखना, रोगयुक्त संवाहक के नासा गले को 
पेनितिलीन आदि ओषधियों के प्रयोग से रोगमुक्त करना चाहिये | बच्चों को एक दूसरे 
बाने, कलम-पेन्सिल को मुख में डालने की आदत को छुडाना चाहिये । 
यड ( ॥»एाप7/७7%8 (0०5०0 ) | सी० सी०, १ सी० सी० इस 
उत्पन्न क्षमता आयः हे व षे रहती है वें अ। 


















तीन प्रकार के विधा ड्0 

१, ए० पी० टी० ( 3.0० 07००[५४५०७० 00500 ) 

२, घफ० दी० ( #0एण%६) ५०5०0 ) 

३, टी० ए० एफ० ( 70500 870 60०5%४ 70०प्रौ९४ ) 

बर्ष से कम आय के बच्चों में ए० पी० टी० या एफ० टी० का प्रयोग सहन- 

संभानाक ता आदि का निणेय करके ०*२ सी० सी० से ०'५ सी० सी० तक १ मांस 
का अन्तर देकर दो या अधिक से अधिक रे सूचीवेध करने चाहिये । प्रथम कोसे ८-६ 
मास की श्रायु में कर देवा अच्छा है। रोहिणी, धनुर्बात तथा कुकास के मिले जुले 
प्रतिबंधक योग उपलब्ध हैं, उनका प्रयोग अधिक सुविधा जनक होता दे । 















प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७१६ 


उडकर स्वस्थ व्यक्ति की आक्रान्त कर सकते हैं। सामान्यतया एक काल में बहुसंख्यक 
व्यक्ति इससे नहीं “पीड़ित होते । कभी-कभी जनाकीण रुथलों में इसके मरक भी होते 
देखे गये हें । 

उपसर्ग होने के उपरान्त शरौर में बांगे को अपेक्षा दाहिने फुफ्फुस में एवं ऊपर 
के खण्डों की अपेक्षा नीचे के खण्डों में अधिक विक्ृति होती है । विक्षत अंश यकृत के 
तमान घन हो जाता है। निकट की श्वसनिकाओं तथा फुफ्फुसावरण में भी शोथ 
हो जाता है । क्‍ 


लक्षण--शीतपूर्वक्ष ज्वर का आकस्मिक रूप में आक्रमण, ज्वर प्रथम दिन से ही 
१०३ से १०५ अंश तक, दैनिक परिदृत्ति १-२ अंश से अधिक नहीं होती । वेचेनी, 
शिरःशूल, विकृत पाश्चशल, शुष्ककास, अनिद्रा आदि लक्षण प्रारम्भ से ही होते दें । 
प्रायः तीसरे दिन के बाद ओषछ्ठ के आस-पास छोटी-छोटी फुंसियाँ निकलती हैं । कास 
बिल्कुल शुष्क न होकर कुछ प्लोवन युक्त होती है, किन्तु छीवन मात्रा में अत्यल्प 
विपचिपा, लसदार और मण्टूर वर्ण का होता है। पाश्चेशूठ की अधिकता के कारण 
कास दबी हुई सी, अर्थात्‌ पुणे रूप से न खाँस सकने की स्थिति होती हैं । श्वासोच्चास 
की गति बहुत बढ़ जाती है तथा श्वासकृच्छू भी होता हैं। नाड़ी व श्वास का अनुपात 
श्वास के बद जाने के कारण ३:१ या २:१ तक ही जाता है। निःश्वसन के समय 
नासापुटक विस्तार, आकृति अरुणाभ एवं ओषछ्ठ श्यावताथुक्त सूखे फटे हुए से, जिह्ला 
मलाबत होती है | रोगी विकृत पाश्व पर ही शयन करता है । विकृत पाश्वे का श्वसन के 
समय संकोच एवं प्रसार बहुत कम द्वोता दे । फुफ्कुस की घनता के कारण विक्ृत अंश 
में वाचिकर लदरियाँ (५.४) तीत्र द्वो जाती दें। ताडन में मन्द ध्वनि एवं श्रवणयन्त्र से 
सुतमे पर बाचिक अतिध्वनि ( ५ &.) की तीव्रता, बुदबुद ५वनि आदि अस्वाभाविक ध्वनियों 
है । कभी कभी तीम्र अतिसार, आध्मान, शूलू, ऐंठन आदि उद्रात्यय के लक्षण 

# । रक्तमार सामान्यतया कम द्वोता है । क्ष किरण के द्वारा परीक्षा 


करने पर प्रारम्भिक दिनों में ही फुफ्फुस की घनता का ज्ञान आसानी से हो सकता है. 
प्रायोगिक परीक् 


ब्ञा--रक्त में श्वतकायाणुओं की संख्या १५००० से ५०००० तक, 
सापेद्य परिगणन में बहुकेन्द्रियों की संद्या ८०/८ से शतप्रतिशत तक भी द्वी सकती है । 
प्लीवन की परीक्षा करने पर फुफ्फुसपाकी द्वितय गोलाणु तथा पूय कोषाओं की अधिकता 
मिलती है । क्लोराइड की मात्रा भी छ्ीवन में अधिक रहती है । मूत्र को मात्रा अल्प, 
उसमें शुक्ञि स्थिति तथा क्लोराइड्स की राशि स्वस्थावस्था की अपेक्षा कम होती 
है। मूत्र की आपेक्षिक गुरता तथा अम्लता अधिक द्वोती है। ज्वर का मोक्ष आयः दारुण 
रूप से पाँचवें, सातवें, नवें, ग्यारवें दिन (विषम संख्या के दिनों में) होता हे । ज्वर मोक्ष 
के समय प्रस्वेद, वेचैनी, प्रलाप आदि लक्षणों की वृद्धि होती है। उचित संभाल न रखने 
पर हृदयातिपात होकर रंत्यु की सम्भावना इस समय अधिक होती है। कभी-कभी ज्वर 
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कैखित न होकर दोनों फुफफुर्सो में प्रकीण रहती है। श्रवण यन्त्र से शीत्कार ध्वनि 
के साथ अन्य अस्वाभाविक ध्वनियाँ अनियमित रूप से दोनों पाश्वों में मिलती हें । 
शेष लक्षण फुफ्फुतपाक के समान कभी कभी कुछ सौम्य स्वरूप के होते हें । 


अविशिष्टफुफ्फुसपाक ( 2 पीण&एए 3.09.7098)| ?0प्रा7078 )--इघर कुछ 
दिनों से फुफ्फुसपाक का क्रम कुछ परिवर्तित सा दृष्टिगोचर होता है। सामान्यतया 
व्याधि का आक्रमण धीरे-धीरे तथा श्वासकृच्छ आदि लक्षणों का अभाव सा होता है । 
फुफ्फुस की घनता आदि शेष लक्षण पूबंवत होते हें । 


विषाणु ( ४४०७७ ) के उपसग से होने वाला फुफ्फुसपाक भी बहुत कुछ इसी 
अ्रकार का होता है । शुल्बौषधियों तथा पेनिसिलीन का अपर्याप्त मात्रा में प्रयोग करने पर 
इस प्रकार का परिणाम अधिक होता है। बाद में जीवाणु के सहनशील हो जाने के 
कारण इन ओषधियों का प्रभाव रोगशामक नहीं होता। विशाल क्षेत्रक वग की दूसरी 
शझ्रोषधियों इस अवस्था में लाभकर नहीं होती हें । 


सामान्‍य चिकित्सा--रोगी को स्वच्छ विशाल हवादार कमरे में श्रनुकूल शय्या 

पर आराम से रखना चाहिए । रोगी को बिकृत पाश्वे में शयन से कष्ट का अनुभव कम 
होता है। कभो कभी श्र्धोपविशसन में श्वासकृच्छू एवं कास का कष्ट कम द्ोता है । इस 
हिये सिरहाने पीठ के नीचे २-३ तक्रिया लगाकर व्यवस्था करनी चाहिये । उष्ण प्रयोग से 
रोगी को अनुकूलता होती ह# । श्रतः गरम कपड़े से शरीर ढका रहना चाहिये । 
कभी-कभी अज्ञानतावश छोटे बच्चों को कहीं सर्दी नै लग जाय, इस भय से, कपड़ा से 
खूब लाद देते हैं, जिससे स्वाभाविक श्रास प्रश्वास की क्रिया में बाधा उत्पन्न हो जाती 
है, अतः वस्र॒ गरम किन्तु बहुत भार वाले न होने चाहिए। फुफ्फुसपाक में विक्ृति 
फुफ्फुस में द्वोती है तथा मृत्यु हृदयातिपात से होती है। अतः खाने पीने, मलन्मृत्र 
त्याग करने, थूकने आदि कार्मों में रोगी को बिना परिचारक की सहायता से न उठना 
चाहिए। एक दिन भर्ती प्रकार परीक्षा कर निदान हो जाने के बाद बार-बार परीक्षा 
न करनी चाहिए । इसरे रोगी को व्यर्थ में अधिक कष्ट द्वोता है। फुफ्फुस का कुछ अंश 
निष्किय हो जाने के कारण श्वासक्रिया को इृद्धि होती है । अतः रोगी को शुद्ध बायु 
मिलती रहे, इसका ध्यान रखना चाहिए । रोगी को अधेरे कमरे 

घनद रखने से कष्ट बढ़ता है। यदि वायु के तीव्र झोंके न हो तो रोगी के 
इकरियाँ खली रखनी चाहिये । ज्वर के आक्रमण के समय रोगी को 











































रखने से रोगी को शाम्ति मिलती है । 


प्रारम्भिक दो तीन दिनों तक रोगी की कुछ रुचि नहीं रहती । अतः उबाला हुआ 









कभी रोगी को प्यास आधे घण्टे पर जल पिलछाते 


रहना चाहिए | रुथि बीअ निकाले मुनक्का दिन भर में 
३ से १ छटाँक तक दिये जा सकते हैं। दूध के प्रयोग से अधिकांश रोगियों में आध्मान 
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औषध चिकित्सा-- 


फुफ्फुसपाक में शुल्बोपधियों तथा पेनिसिलीन का प्रभाव रामबाण औषध के रूप 
होता है । अनुभवी चिकित्सकों मै दोनों ओषधियों का प्रथक-प्रथक पर्याप्त रोगियों में 
प्रयोग कर दोनों कौ समान उपयोगिता प्रमाणित की है। यदि रोग का आक्रमण बहुत 
तीव्र स्परूप का हो तो दोनों ओषधियों का सम्मिलित प्रयोग अधिक लाभकारक 
माना जाता हे 
शुल्बीषधियाँ---इस ज्वर में सह्फाडायजीन, सल्फामेजाथीन, सल्फाथियाजोल, 
एल्कीसिन, गेण्ट्रिसिन, इरगाफेन आदि ओषधियोँ समान रूप से प्रभाव करती हैं । 
प्रारम्भिक मात्रा ४ टिकिया को तथा बाद मे प्रति चार घण्टे पर २ टिकिया, तीसरे 
दिन से प्रति ६ घण्टे पर २ टिक्रिया, ज्वरमुक्ति पयनत बाद में लगभग ४-५ दिन तक 
एक-एक टिकिया दिन में «४ बार करके देना चाहिए | अल्प मात्रा में या अव्यवस्थित रूप 
में इन ओपषधियों का प्रयोग करने से रोग का प्रनरावतेन तथा सम्भावित उपद्रबों का 
अनुबन्ध अधिक होता है । अतः पुणमात्रा में ज्वरमुक्ति के ४-५ दिन बाद तक इनका 
प्रमोग करना चाहिये । क्षारीय मिश्रण का साथ में प्रयोग करने से इनके द्वारा होने वाले 
हीं हो न ओषधियों का उत्सर्ग बृक्क के द्वारा मियमित रूप से 

होता रहे, इसके लिए पर्याप्त मात्रा में जल का प्रयोग करना चाहिये । निम्नलिखित योग 
के रूप में इनका व्यवद्दार अधिक गुणकारक दोता हे । दो-तीन शुल्वोीषधियों का 
गैने पर जीवाणु के सक्षम होने की सम्भाचता कम हो जाती है 


समवेत रूप में प्रयोग है 
तथा प्रत्येक की अ्रल्प मात्रा होने के कारण विषाक्त परिणाम भी कम होते हैं । 
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९ साना 


प्रति चार घण्टे पर १ पाव गरम पानी के साथ । 








इस योग के साथ दो घण्टे के अन्तर से निम्नलिखित मिश्रण देने से अधिक 
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५५ योग से भू> 
मी देन से निम्न लिखित मि श्रण ले ने से कफ बला 
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संशोधन ज्वरपाचन तथा क्रास की लाक्षणिक शान्ति होती है। 
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पेनिगिलीन का प्रयोग अवश्यक हो 
शऔग अधिक विश्वस्त रहता है। 
४० हजार से १ लाख 

तथा पेनिसिलीन इन आयल 
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श्वसनी फुफ्फुसपाक में लक्षणों की अधिक तीव्रता न द्वोने पर निम्नलिखित योग से 
लाभ हो सकता है । 


"टंगभस्म २ मा० 
एत० नरसार १ सा० 
सौभाग्य चटी ४ २० 

४ मात्रा 


दिन में ४ बार गरम जल के साथ । 

कुछ रोगियों में इस योग से शुल्बोषधियों के समान ही त्वरित लाभ होता है । 

फुफ्फुसपाक में कुछ लक्षणों से रोगी को अत्यधिक कष्ट होता है। उपयुक्त 
ओपषधियों के प्रयोग से रोगनिमूलन द्वोने के उपरान्त लाक्षणिक शान्ति भी हो जाती 
है। किन्तु प्रारम्भिक दिनों में उनके लिग्रे प्रथक्‌ उपचार आवश्यक हो जाता है । 





पाश्च-शूछ--फुफ्फुसपाक में फुफ्फुसावरणशोथ प्रायः द्वो जाता है, जिसके कारण 
रोगी को तीजत्रपाश्वेशूल का अनुभव होता है। श्वास-प्रश्नास, खाँसने-छींकने आदि में 
रोगी को अत्यधिक कष्ट होता है। ऊपर अलसी की पुल्टिस व ऐन्टीफ्लोजिस्टिन का उल्लेख 








क्रिया जा चुका है। वेदना की शान्ति के लिये निम्नलिखित अभ्यंग ली अभाव- 
शाली होता है । 
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दिन में ३-४ बार विक्ृतपाश्व में थोडा-थोडा मालिश करना तथा मालिश 


करने के पहले और बाद में गरम पानी में तारपीन का तेल डालकर सेंक करना । 
यह श्वसनी फुफ्फुसपाक में विशेष छाभकर होता है । कड्डए तेल को गरम करके सभी 
दवाइयाँ क्रम से धीरे-धीरे हिछाते हुए मिलाना चाहिये । 








केकाट स्वेद--कंफ को ढीला करने तथा पाश्चेशूल को कम करने के लिए बकरी के 
दूध के खोबा में नमक्र तथा हल्दी मिलाकर कपड़े में ढीली पोटलो बॉाँधकर तत्रे पर 
गरम करते हुए सेंकने से भी बहुत शीघ्र छाभ होता है । 

स्‍नुहदी पत्र स्वरस में म्रगश्रज्ञ को घिस कर, थोड़ी मात्रा में श्रफीम मिलाकर, गरम 
. करके बिकृत पाश्वे में लेप करने से शूल तत्काल शान्त द्वो जाता है। गेहूँ के चोकर 
में घी, नमक तथा भाँग मिलाकर ढीली पोटली बनाकर सेंकने से भी वेदनाशान्ति 








फेक 








शीघ्र होती है । इसी प्रकार पुराने छत में कपूर मिलाकर गरम-गरम मालिश करने से 
भी लाभ होता है | नमक में घी मिलाकर पोटली बन क्र सेंकने से पाश्वशूल 
शान्त होता है । द 
कभी-कभी प। श्वंशूल बहुत है ग्रह हो जाता है। बाध्य प्रयोग से लाभ कुछ 
समय बाद होता है । ऐसी स्थिति में निम्नलिखित ओऔषधे देने से सद्यः लाभ होता 


हे । मूलब्याधि में इनसे कोई छाभ न होने के कारण शूल मिट जाने पर बंद कर 
देना चाहिए । 
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प्रसुज्न संक्रामक व्याधियाँ ७२१ 


सनी फुफ्फुसपाक की शुष्क कास की शान्ति निम्न योग से तुरन्त हो जाती है । 
[09-077070॥778 ॥979070070006 . ४8४7 ३ 
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१ चम्मच दवा १ छटाँक गुनगुने पानी में डालकर पीना चाहिए । १-२ मात्रा 
से ही पाश्वशूल तथा शुष्क कास दोनों शान्त हो जाते हैं। मारफीन श्वासावसादक 
होती है, अतः इसका प्रयोग श्यावता या श्वासकृच्छू में नहीं करना चाहिए। बच्चों में 
भी न देना द्वी अच्छा है । 

सामान्य प्रयोग के लिए निम्न योग उत्तम दे: 


कै 
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८ माना 


१ मात्रा दिन में रे बार चाटने के लिए । 


शुष्ककास तथा पाश्वेशूल की शान्ति के लिए. निम्न योग भी लाभकारी होता हे । 
'प्श्नमस्म ररु० 











द्‌ः ) र० 
चन्द्रार्रृत ४ र० 
मधुयष्टी चूण ३ मा० 
१ मात्रा 


१५ बंद पान का रस और मधु मिलाकर दिन में २े बार । 

गहत्‌त का शबत, व्याप्री अबलेह, सितोपछादि शवल्ेह, लवंगादिवटी, मरिचादि- 
वटी श्रादि के प्रयोग से कास की लाक्षणिक शान्ति द्वोती है । 

ज्वराक्रमण के ३ दिन बाद से प्रायः कास की शुप्कता स्वतः शानन्‍्त हो जाती है, 
कुछ आद्रता स्पष्ट होने लगती है। इस अवस्था में कफशामक योग न देने चाहिए, 
किन्तु कफ का शोधन, गादे चिपचिपे श्छेष्मा का द्रावण करने वाले योग दी 








उपयुक्त द्वोते हैँ । 








आदर कांस में बदलने 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७२३३ 


१ मात्रा दिन में ३ बार । इसे साधारण क्षारोय मिश्रण के साथ मिलाकर भी 
दिया जा सकता है । 

बच्चों में निम्नलिखित मिश्रण अधिक उपयोगी है। इसके प्रयोग से भी कुछ वमन की 
सम्भावना होती है, जिससे लाभ हो होता है। एक से दो वर्ष के बच्चे के लिये मात्रा 





लिखी है ! 
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२ मात्रा 


दिन में ३-४ बार ! इसी में शुल्बोषधियाँ भी मिलाई जा सकती हैं । 
चिपचिपे गाढ़े कफ को पतला कर निकालने लिये--- 
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? मात्रा 


दिन में ३ बार ३ या ४ दिन तक देने से पर्याप्त लाभ हो जाता है । 


इनके श्रतिरिक्त वनफ्सकादि क्राथ, श्राद्क स्वरस तथा मधु, ताड मिश्री चूसना, 
कफीत्सारक घुर्वों संघाना आदि प्रयोग यथावश्यक्र किये जा सकते हैं। ल्लिग्ध सेक, 
पुराणघृत का सेंघव लवण के साथ मिलाकर छाती में मालिश करना आदि अयोगों के 
द्वारा कफ का द्वावण होता ६ 





# 










है । गरम पानी में टिचर वेंजोइहन डालकर उप्तकी वाप्प सेँघाने 
से कफ शीघ्र ढीला होता है । केवऊ सादे गरम पानी की वाष्प भी लाभकारक होती हैं । 
अनिव्रा--पाश्वेशूल, कास एवं श्वोसकृचछू श्रादि के कारण रोगी बेचेन रहता 

है, जिससे रात्रि में पर्याप्त निद्रा नहीं आती। अ्रद्विफेन के योग श्वासावसादक तथा 
विबन्धक होते हैं, अ्रतः उनका प्रयोग व्यवहाय नहीं होता । पाराल्डेहाइड का प्रयोग 
इस व्याधि में निद्रा काये के लिये निदृष्ट तथा पर्याप्त उपयोगी माना जाना है । 
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है आता 

















फेप्सूछ में भर कर भी दिया 



























बाद एवं गंध के कारण मुख द्वारा प्रयोग सम्भव न हो तो 
गैलन ये ह सेहाइड मिलाकर पअनुवासन बस्ति के रूप में 
८ बजे के लगभग देने से पर्याप्त छाभ होता है । 


!्ध्षछ ज्बर में निर्दिष्ट क्रम से 
र का नियमन इनमें अधिक उपयोग 
की १-* गोली देने से 





दोना ही कहा जा श्रकता 
हती है, यदि उस्तका उपचार मुख्य 

व की सम्भावना नहीं होती। 
दुघंटनायें ज्वर-मोश्ष के 
ती हैं। इसीलिये फुफ्फुसपाक में पूण 
इधर अनुसन्धान से सिद्ध हुआ है कि 








होने से होती है, 'बास 


गी बाय सीधे रोगी की न लगे, 
अरे अज्ीठी में रखने से 
भी अधिक बढ़ जाता ६ । 
के साथ में कुछ हथ 













है | बात: 8० फेर 
बस, प्रभाकर बी आदि डिजिलेलिस, मग्रमार, स्ट्रिकनीन एवं कपर श्रादि 
मुश्य योगी के साथ में दिये जाने चाहिये। हृदय की शक्ति-इद्धि एव पट के 
गज एबे, इस्सुलिन ( ९ आम २ लूकीत के लिये १ यूनिट की मात्रा में इन्पुलिन ै 
त गणक 4 दिन के बाद से इनका प्रतिदिन 








प्रसुख संक्रामक ध्याधियों ७२५ 


प्रयोग होने पर कोई उपद्रव नहीं होता। केलसियम का प्रयोग ( (8)०प्ाा 8]0007&- 
$6 6 70877770 6 07% (४8[७एा० 36एप्रींत&08 ) लाक्षणिकं शान्ति, दढ सहन- 
शीलता तथा हृदय की बल-बृद्धि के लिये उत्तम माना जाता है । इसका हृदय पर 
डिजिटेलिस के समान शामक्र तथा पोषक गुण होता है । यदि सम्भव हो तो सूचीवेध 
के रूप में इनका प्रतिदिन प्रयोग एक सप्ताह तक करना चाहिये। सूचीवेध सम्भव 
न होने पर निम्नलिखित योग दिया जा सकता है। क्‍ 


[२/ (-30077 2]70072(6 ९7 8 
८५9007:0९ 800 200 777 
(-87707९' 77070707077८ शा] 
२ सात्रा 


दिन में २ बार पानी से । इसी के साथ शुल्वीषधियाँ भी दी जा सकतो हें । 
यदि निम्न योग की १-२ मात्रायें प्रतिदिन दो जाती रहें, तो हृदय-दुबलता 
सम्बन्धी उपद्रव की सम्भावना नहीं रहती । 
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नाडी मदु, त्वरित एवं क्षीण होने पर इसकी मात्रा बढ़ा देनी चाहिये | प्रस्वेद के 
के साथ देना चाहिये । 


समय भी अधिक मात्रा १-२ चम्मच त्राण्डी 


प्रसेक, बेचेनी एवं नाडीक्षीणता होने पर निम्नलिखित योग से सद्रः छाभ होता है-- क्‍ 












ध्॒ु० कस्तूरी भेरव है र० 
सिद्धमकरषध्वञ है र० 
बन्‍तामणि चतुमुंख १ २० 





१ मात्रा 
पांन का रस १४ बूंद मधु/१४ बूंद मिलाकर प्रति २ या ४ घटे पर यथावश्यक । 


श्वासकृच्छ एवं हृदय प्रदेश में बेचेनी होने पर-- 





धासकासचिन्तामणि १२० 
*र्भस्म १ २० 
नागाजुनाभ्र १ २० 

.. 9 मात्रा 


आद्क स्वरस तथा मधु के साथ ४-४ घंटे पर । 





], (8तीं8206 ७0०५ या 4०००7, 
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4, ४00०६४०७, (7एला६07 या णापप्रा।, 
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ह) क्षी ह | है। आत्ययिक 
(॥€ का प्रयोग सूचोवेध के द्वारा करना 
ने ने पर .0.670])॥6 छिप 7980७ 45 तथा हद्या- 










थ्‌ करना है । केवल 
दो लिटर की मात्रा में उसका 


प्रमुख संक्रामक प्याधियाँ .. ७२७ 


इस अवस्था में अनियमित ज्वर, श्वेतकर्णो की संख्या अपरिवर्तित या श्रेतकणापकषे, 
प्रावेगिककास, शिरःशूछ इत्यादि लक्षण अधिक समय तक अजुबंधित हो जाते हैं । 
ग्राशिक उपशम में पेनिसिलीन एवं शुल्वोषधियों का विशेष प्रभाव नहीं होता । 
आरियोमाहसिन, टेरामाइसिन आदि अ्तिजीवी बगे की वूसरी ओषधियों के श्रयोग से 
शीघ्र लाभ हो जाता है। अतः उनका यथावश्यक अ्योग करना चाहिये | विकृत 
पाश्व में क्षोमक प्रलेप या मदनाथ तेल आदि का प्रयोग रक्तप्रवाह को बढ़ाकर लाभ 
. करता है। शरीर की प्रतिकारक शक्ति को बढ़ाने के लिये जीवतिक्ति वर्ग की ओषधियों, 
केल्सियम तथा स्वकीय रक्त का ( '४70]6 7000 ॥. 0४, ) सूचिकाभरण के द्वारा 
प्रयोग करना चाहिये । निश्चकेखित योग भी लाभकारक होता है-- 


रि/ 
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श्मात्रा ५ 

दिन में रे बार । 


अन्य घातुक्षयकारक व्याधियों में उपंद्रवस्वरूप फुफ्फुस- . 
थे, पूयो रस ( सपूय फफ्फसावरणशोथ ) ह€ दुया- 
दि परिणाम दोते हैं । उचित रूप में 





कालज्यर, मधुमे # तथा 
पाक का आक्रमण दोने पर वि 
व्रणशोथ, मध्यकर्ण शो थे, मध्तिष् 














क में प्रतिकारक शक्ति उत्पन्न न होने के कारण पुनराबतंन 
हे मक्ति के पोंच-छः द्विन बाद शरीर की शक्ति 






विशिष्ट प्रोभूजिन योगों का प्रयोग करना चा 
(»78060, ५ ॥ ५ ॥।| 
धार 270०४ 5८0 ९४००7८ 
इनमें से क्रिसोी ओषधि का प्रयोग पूर्वोक्त निर्द्ष्टि क्र से सूचीवेध के द्वारा किया जा 
सकता है । 
फुफ्फुसपाक का आंशिक उपशम द्ोने पर श्वेतकणापकर्ष तथा कारूज्बर में उपद्रब- 
स्वरूप श्वसनी-फुफ्फुसपाक होने पर प्रारम्भ से ही श्वेतकणापकर्ष रहता है । इसके लिये 
पेन्ट न्यूह्निभोटाइड ( 7९०7५ [५००)९०४४०७ ) का मांसपेशी सूचीवेध के द्वारा, प्रति 
दिन क्रमिक वृद्धि से, सहनशीरूता के अनुरूप प्रयोग करना चाहिये | पाइरीडाक्सिन बी. 
(?7४4057 0) का प्रयोग भी श्वेतकणापकर्ष में लाभकारक होता दै। एक मात्रा 














प्रतिदिम १ सप्ताह या दस दित तक लगातार देना चाहिये । यकृत सत्त्व ( ()/०0७ 

॥४७7 5६780) २ सौ० सी० प्रति तीसरे दिन पेशीगल सचोवेध के द्वारा कुछ ५ से 
८ तकरणापक (९ में है 

१० इम्जेक्शन देने से फफ्फुसपाक में उत्पन्न श्वेतकणापक्रष् में विशेष लाभ होता है। 


अनुभवी चिकित्सकों को राय है । ऊपर केलप्तियम 
























को 8५७ है ४१४, (४ 900 708-0 87. ॥॥ 0 

बाहिये | जीवतिक्ति .8. तथा 7० का प्रयोग श्लेमल 
के लिग्रें उपयोगी माना जाता है। पर्याप्त 
 फ [7807670] ) स्ेरेमाल्ट 
झ्ादि का प्रयोग कराया जा 











0७४०४ ) 


क्फिराल ( 087:06770१ ) 








बाद शारीरिक शक्ति की गृद्ि 


१)४१५७ 
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का पर्याप्त उपयोग, नियमित 
बास तथा बर्षा से भींगना-शीतोध्ण विषयय- 
करना तथा शरौर में दूषित पूतिकैन्द्र होने पर 

डेल रोगी से पृथक रहना भ्रादि 
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प्रतिषेध के साधन है 
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फुफ्फुसाबरणशोथ 


7?]०पल्‍४७४४8 0५७ ?]6प्र"8ए 


फुफ्फुसावरण में शोथ होने पर पाश्वेशल, श्वासकृच्छू तथा कास के साथ ज्वर 
का आक्रमण होता है। यह विकारी जीवाणुओं के उपसर्ग से होनेवाला रोग दे, जिसमें 
मुख्यतया राजयचमा दण्डाणु का सम्पक होता है । उत्तरकालीन अनुभवों के आधार 
पर ६० से ७० प्रतिशत इस रोग के रोगी यच्ठमा से पीड़ित होते पाये गये हैं । यदि 
किसी अस्पष्ट कारण से प्रधान रूप में फंफ्फुसावरण में शोथ हो तो रोगो के बाह्य दृश्था 
स्वस्थ दोने पर भी क्षयमूलक ही निर्णय करना चाहिये ।. राजयच्मा दण्डाणु के अतिरिक्त 
फुफ्फुसगोलाणु, मालागोलाणु, स्तवकगोलाशु, रोटिणीदण्डाणु, श्लेष्मकदण्डाणु शआदि 
के द्वारा भी इस रोग की उत्पत्ति होती है । 

फुफ्फुसावरण में उपसर्ग का प्रसार प्रायः समीपवर्ती अज्ञो--फुफ्फुश्न, हृदय, 
श्वासबाहिनी, यकृत्‌ , उदरावरण आदि की विक्रति से होता है । वक्ष की प्राचीर पर 
श्राधात होने से, पशुंका भज्ञ होने से स्थानीय दुष्टि होकर रोगोत्पत्ति होती है। शरीर 
के दूषित पूय केन्द्रों से विशेषकर मध्यक्रणशोथ, तुण्डीकेरीशोथ एवं आमचात के विष 
का रक्त द्वारा फुफ्फुसाबरण में प्रवेश तथा इतर पूत्युपजीबी जीवाणुओं का उपसग 
होकर विकारोत्पत्ति होती दे । 

वृद्धावस्था में घातक अथुद के परिणाम से सद्रव फुफ्फुसावरणशोथ का कष्ट प्राय+ 
होता है। उक्त कारणों में से किसी भी कारण से फुफ्फुसावरण में स्थानोय 
शोथोत्पत्ति होती है, जिससे ऊूसिका का उत्स्यन्दन होता है । उत्स्यन्दित लसिका 
में द्रवांश के कम होने पर तन्त्वि ( िएएंए० ) क्रा संचय फुफ्फुसावरण पर होता 
है, जिससे उसकी कोमलता-मदुता नष्ट होकर खुरदरापन उत्पन्न होता है । निःश्वास 
के समय तथा वक्ष आचीरा पर दबाव पड़ने वाली सभी क्रियाओं में फुफ्फुसावरण 
के दोनों स्तर आपस में रगडते हैं, जिससे रोगी को सूचीवेधनवत्‌ पीड़ा होती 
है। यदि उत्स्यन्दन अधिक मात्रा में हुआ तो दोनों स्तर द्रव के श्रभाव 
से अलग-अलग हो जाते हैं, जिससे रोगी को वेदना का अनुभव नहीं होता, किन्तु 
फुफ्फुस पर द्रव का उत्पीडन होने के कारण-उसकी किया में व्याधात होता है, जिससे 
श्वासकृच्छ के लक्षण उत्पन्न होते हैं । कभो-कभी यह उत्स्यन्द पुनः शोषित दो जाता है 
और फुफ्फुसावरण के दोनों स्तर, फुफ्फुस का कुछ अंश एवं वक्ष प्राचीरा आन्तरिंक 
अभिलागों से एक में मिल जाते हैं । वक्ष आचीर भोतर की ओर खिंच जाती है । यदि 
इस उत्स्यन्द में पृयोत्पादक जीवाणुओं का उपसर्ग द्वो गया अथवा आरम्भ से ही पूयोत्पादक 
जीवाणुओं के कारण रोगोत्पत्ति हुई तो पूयोरस ( “ि0०07०708 ) की उत्पत्ति होती हे । 

इस प्रकार फफ्फुसावरण शोथ में अनेक अवस्थायें औपसर्गी जीवाणुश्नों की विविधता 
के कारण अथवा उत्स्यन्द. की विविधता के ऋरण द्वोती हें । प्रधानतया इसकी उत्पत्ति होने 














ले ० 








पर अथवा उपद्रव स्वरूप में दूसरों व्याधियों में होने पर प्रधान या औपदबिक भेद किये 
जाते है ह्स्यन्द को अधिकता में उत्स्यन्दी तथा 'ग्रस्पता या अभाष में शुष्क फफफतसा 
वबरणशोय कहा जाता है । यदि सभी परीक्षणो से ये दमादण्डाणु को कारणता सिद्ध हु 
तो यदमज अन्यथा अयदमन कहा जाता है | इसी प्र कार बाह्य अभिषात के द्वारा अति 
लज एम ग्परर्मी जीवाणगं के रा उपक्ष दीने पर आपसर्गी ना मकरण होता है । 
उत्स्यन्द मे लतिका रक्त या पू्य का प्राधात्य होने पर उसकी विशेषता रफ्तल, पूयत्ल 
शग्या दि ४३३ । में ब्यक्त की जात॑ ग | जा: थे का ?| श्र ! प्र पुष्क, सत्र पन्दी तथा पूयोर्त 


| लय महेत्च 4, है) #. बाइतधू | + | 5 । “॥“६8: रइलुज्त् व्याधि शीषेक में वृणंन होने 





8 ॥ 

















है ने का उल्लेख 
होते है । प्रायः रोग का आक्रमण 








हर साय ६3३ गोग्प । केक 
पूयोग्पादक जोवाणुओ। का उपसर होने पर १ 
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में आराम मिलता है । उठते-बेठते, करवट लेते या बोलते समय श्वास अवरुद्ध हुआ सा 
ज्ञात होता है । रोगी की आकृति से बेंदना व्यक्त होती है। श्वासोच्छबास के समय 
विक्रत पाश्व॑ में गति कम लक्षित द्ोती है तथा पशुकान्तराल में दबाने से पीडनाक्षमता, 
ताडन में मन्दध्वनि, अ्रवणयन्त्र से श्वसन के समय दोनों स्तरों के शोथयुक्त होने के 
कारण संघपध्वनिं सूनाई पड़ती है। श्वसनध्चनि क्षीण तथा श्वसन वक्षोय होता हैं । 
वाचिक लहरियाँ (४. #£.) तथा वाचिक ध्वनि (४. 75.) में न्यूनता होती है । 

सदव फुफ्फुसावरण शो थे --- शुष्क प्रकार के. शोथ में उत्स्यन्द के अधिक होने पर 
ग्रह स्थिति उत्पन्न होती है । कभी कभी प्रारम्भ से ही द्रव की अधिकता होने पर 
शप्कावस्था नहीं होती । फुफ्फ्सावरण के दोनों र॒तरों के बोच में द्रव का अ्रन्तर होने 
के कारण पाश्वशलू कमया नहीं होता । किन्तु द्रव जन्य फुफ्फुस संपीडन के कारण श्वास- 
कच्छू, हृदय का स्वस्थ पाश्व में विस्थापन ([9570]80077७70) आदि लक्षण उत्पन्न 
होते हैँ । रोगी विकृत पाश्व पर ही विश्राम करता है। विकत पाश्वे का पशुकरान्तराल 
उत्सेध युक्त, श्वसन के समय निश्वेष्ट सा तथा हृदयाग्न वामपाश्व की विक्षति में 
उरःफलक के पास एवं दक्षिण पाश्व की विक॒ति में वामकक्षा में विस्फारित होता है। वाचिक 
लहरियाँ एवं ध्वनि बहुत कम या पूर्णतया नष्ट, यकृत्‌ या हीहा नीचे की ओर विस्थापित, 
ताडन में मन्दष्वनि तथा अंग्रुलि के नीचे प्रतिरोध का अ्रनुभव द्ोता है। द्रव 
की सीमा के ऊपर तुम्बी प्रतिस्वनन ( >7000 7४6४078706 ) तथा फुफ्फुस के ऊपर 
फुफ्फुस के सम्पीडित हो जाने के कारण मन्दध्वनिं एवं घनता ( (४०08० १80०7 ) 


के दूमरे लक्षण व्यक्त होते हैँ । यदि द्रव फफ्फुसावरण गुद्दा में निमुक्त रूप में हुआ 
तो श्रासन बदलने से. द्रव का स्थानान्तर एवं लक्षणों आदि में भी परिवतन होता हे । 
अक्षकास्थि तक द्रव की मात्रा हो जाने पर रोगी बंठा ही रहता हे । श्वासावरोध के 
कारण बोलने में असविधा रहती है 
पयोरस--- 
इसमें लक्षण सद्रव फफ्फुसावरणशोथ के समान ही होते हैं । पाश्वेशूल 
श्वास-कृच्छु कास आदि की अल्पता दोने पर भी रोगी अधिक बेचेन तथा उसकी 
भ्राकृति में वेदना की श्रभिव्यक्ति होती है। ज्वर प्रायः अलेपक स्वरूप का तथा 
अंगुल्यात्र मुद्ररचत्‌ ( ()प००ं०८४ ) होते हें । 
रक्त परीक्षण में सकल सापेक्ष्य श्वेतकायाणुओं की परिगणना एवं रक्तकर्णों की 
अ्वसादन गति देखो जाती है। शुष्क एवं सद्रव फफ्फसावरणशोथ में प्रायः श्वेतकायाणुओं 
की संख्या में विशेष परिवर्तन नहीं होता । कभी-कभी सकल संख्या दस-बारह हजार तक 
तथा सापेक्ष्य में लसकायाणुआ की कुछ श्रद्धि होती है । यच्मजदण्डाणु के अतिरिक्त 
मालागोलाणु, फफ्फुसदण्डाणु आदि के द्वारा फुफ्फुसावरणशोथ उत्पन्न होने पर श्वेतकाया- 
णुत्क्ष तथा बहुकेन्द्रीकर्णो की कुछ वृद्धि हो सकती है। किन्तु सकल संख्या पन्द्रह हजार से 
अधिक और सापेच्चय में बहुकेरिद्रयों की संश्याव्द्धि होने पर पूयोरस का निर्णय करना 

















फेरे 








बाहिए | रसकर्णो की अबसादन गति का उत्तरोत्तर अधिक दोते जाना यच्मज 5 पसगे 
थी पृष्टि करता / । बीच-बीच में प्रीमन की पराश्षा यद्वमज दण्डाणु की उपस्थिति 
लिये करनी चाहिय | क्ष किरण द्वारा वक्ष परीक्षण दारने पर गुष्कावस्था में विकृृतपाशव 
व," सो तथा इव का संचय होने पर तब की सौंभा » रोगी के ह्िलिने डुलन 
के साथ द्रव सीमा का परिवतन तथा प्रयोरस में द्रव को अधिद 
बत अभिव्यक्ति होती ६ । 
० से ढव एवं पृथ का संचय अनुमानित होने पर सूचीवेधन के द्वारा 
2 लिकाए के फ प रक्षा को जाती हट । सामानन्‍्यतया द्रव की 
तथा लक्षिकाम एवं शीघ्र जमनेवाला होने पर यक्ष्मज 
क परीक्षा में शुक्लि एवं तान्त्विजन की मात्रा 
। यदमज उपसग में 
जीणं उपसग में एक 
द्रव का संवर्धन एबं प्राणि- 































के रा #» हैं सं 0008: ३ हा 





बैंकत पाश्व की गतिहीनता, 
धबनि-“जो निःश्वास के 
ण यन्त्र को कुछ 





हर आदि का विस्थापन संद्रव अवस्था की 
रक्त में श्वेतकायाणुओ्रों की संख्या पस्ह“बीस 
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हजार से अधिक, सापेच्िंय संख्या में बहुकेन्द्रियों की वृद्धि होती है। अन्त में सूचीवेधन 
द्वारा पूथ का अचूषण करके कभी-कभी सम्देह निवत्ति की जाती है । 
उपद्वव--राजयचमा, तन्त्वाभफ्रफ्फुस ( शीएएणंऐ 7प४९४ ). 
पापेदय निदान--शुप्क प्रकार में पाश्ववेदनता, पशुकान्त रालीय नाडीशूल 
( [फ०:५०० प्र७पर 88 ) एवं फुफ्फुस्पाक से प्रथक्करण करना चाहिये । महाभप्रा- 
ची रापेशी फफ्कुसावरणशोथ के लक्षण श्रन्त्रपुन्‍्छशोथ, यक॒त विद्रधि, ग्रेवेयपशुका 
( 0०४शं०७) ४0 ) आदि से मिलते-जुलते हैं। द्ववयुक्त अवस्था में फुफ्फुसपाक, 
बातोरस, फुफ्कुसनिपात, अब्रुंद, तन्त्वाभ फुस्फुस तथा जलोरस ( परए१7७0५४807०85 ) 
से विभेद करना होता है| पूयोरस में मद्गाप्राचीरापेश। के नीच को विद्रधि ( 5० व. 
[2778200900 &030088 ). फफ्फुस विद्रधि तथा घातक अबुद से प्रथकरण 
क्रिया जाता दे ! फ 
सामान्य चिकित्सा--पूर्ण विश्राम, सुप्रकाशित शुद्ध वात संचारवुक्त स्थान में 
निवास, शीत से बचाव, लघु सुपाच्य पौष्टिक आहार का सेवन करना चाहिये। 
परिमार्जन के द्वारा त्वचा क्री शुद्धि, सदु रेचक ओषधियों के प्रयोग से की४बद्धता व्गी 
निवत्ति तथा दोषपाचक, अमिदीपक, वल्ववक ओ्रोषधियों का प्रयोग होना चाहिये । 
शुध्क एवं सद्रव फुफ्फुसावरण शोथ बाल्यावस्था में यद्मा के अतिरिक्त जीवाणुओं के 
द्वारा उत्पन्न, युवावस्था में मुख्यतया: यद्मानुबन्धी एवं इद्रावस्था में घातक अबुर्दों 
के कारण होता है। सामान्यतया अन्यथा निर्णय न होने तक यच्मामूलक निदान 
वथा चिकित्सा की व्यवस्था करनी होती है ५ द्रव की अधिकता से श्वासकुस्द्र एवं 
हृदय के कार्य में बाघा उत्पन्न द्वोने पर प्रचुषण यन्त्र के द्वारा द्त् का उचिंत मात्रा में 
प्रचूषण करना आवश्यक द्वो जाता है। आहार में अभिष्यन्दि भोजन का निषेध-- 
विशेषकर लवण अम्ल एवं गुरुपाकि द्रव्यों का व्याग--करना चाहिये | ज्वर का शमन 
कराने के लिये मृत्रल, विरेचक एवं स्वेदकारक श्रोगों का व्यवहार किया जाता है ' 
स्पानीय प्रलेपष विशेपतया शोषक रूप के व्यवह्ृत होते हैं। शुष्कावस्था में श्वासोच्छवास 
को नियन्त्रित कर बेदना को शान्‍्त करने के लिये स्टिकिज्ञ प्लास्टर लगाया जाता है । 
पुयोरस का निदान होने पर शुल्व एवं प्रतिजीबि वर्ग की औषधों का, रोगोत्पादक 
कारण के अनुरूप, उपयोग तथा प्रचूषण यल्त्र के द्वारा पूथ का प्रयुषण तथा 
पेनिसिलीन आदि का फुफ्फुसावरण गुद्दा में निच्चोप, पु को पिच्छिलता एवं गाढ़ता 
होने पर शल्लकर्म के द्वारा पूय संशोधन आवश्यक्र द्वीता है। वास्तव में फुफ्फुसावरण- 
शोथ एक छाक्षणिक व्याधि है, जिसमें उत्पादक या अजुगामी व्याधि के अनुरूप 
व्यवस्था की जाती है। शुष्क एवं सद्रच में क्षौर का श्राद्दार के रूप में अ्मुख प्रयोग 
विशेष लाभकारक होता है । इस रोग में चिक्रित्सा के द्वारा पूण छाभ पर्याप्त समय 
तक विश्राम तथा पथ्यपालन से ही होता है। फुफ्फुसावरणशोथ से पीड़ित रोगो 
४० का० 0. क्‍ 
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झ्राकान्त होते हूँ । यदि शोथ की श्रवस्था में पर्याप्त समय तक 
यर्थेष्ट व्यवस्था की जाय तो भविष्य के इस गम्भीर उपद्रब से सुरक्षा हो सकती हु 








शुप्क फफफसाबरण शोध--- 
मुख्यतया चिकित्सा छाक्षणिक होती है, किस्तु प्रारम्भ से ही पेनिसिलीन एवं 
सूप्टोमाइसिन का संयुक्त प्रयोग १००१५ दिस तक प्रतिदिन करना आवश्यक होता है। 
ज्वर पाचन एवं शोध का शमन होता है | हू 


सारी व्यवस्था करनी यादिये 















दिए हिटकित्न प्लाह्टर का अग्रोग । 
अधिक से अधिक धारा धाहुर निकालने के लिये कहना 

हैं? जाय। प्राश्य से परिसाण में १०१ दक्ष अधिक ३-४ पट 
प्लास्टर के काटने जाहिये। स्थानीय रोम इम्यादि की मफ़ाई कर सिप्रट से भ्च्छो 
तरह रगड़ कर हनेह एबं मल का अंश साफ कर देना बाड़िये । प्लास्टर को ताप के 
निकट १-९ मिनट रखने मे अरुछों तरह खिपकता हं। इस प्रदार यंकुचित संशोधित 
पक्ष भाचोर पर प्लास्टर के पढ़े सीचकर क्रम से ऊपर से नीले चिपका देने चाहिये । 















अरू्छा रहता है। इसके द्वारा केबल गति का 
क्णिव निवरलि होती है | वध्याधि में कोई लाभ 
लिये पह्टे निकाले जा 
लिये तारपीन का तैल था 








करने से वेदना की शीघ्र शान्ति द्वोती 
3 चिसकर अल्प मात्रा में भ्रफीम 
४ त्स्यन्द की सम्भावना 
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भी मिंट जाती है । दोषप्न लेप, दारुषटक लेप के प्रयोग से भी लाभ होता है। संकर 
स्वेद के प्रयोग से बीच-बीच में अकस्मात्‌ होने वाला तीव्र शुरू शान्त हो जाता है।. 
स्थानीय ऊष्मा को ब्ृद्धि के लिये विक्स ( राकाड 9007'प्र0 ) तथा विन्टोजिनो 
( ए१7600०2०४० ) एवं थर्मोजिन ( 0677708०7 ) आदि का प्रयोग छाम करता 
है । क्षोभक प्रलेप या क्षोभक प्लास्टर को कुछ समय तक लगाने से दाह एवं विस्फोटो- 
त्पत्ति होकर आशभ्यन्तरिक वेदना निशृत्त होती है, किन्तु स्थायी परिणाम की दृष्टि से यह 
प्रयोग व्यावहारिक नहीं होता क्योंकि दाह एवं विस्फोट के कारण सेंक, प्रल्लेप आदि की 
आवश्यक व्यवस्था नहीं हो सकती । १-२ अतिशत नोवोकेन का घोल १० से २० 
सी० सी० की मात्रा में पाश्वेशूल के श्थान पर अधस्त्वचीय सूचीवेध के रूप में इधर- 
उधर चारों ओर थोडा-योडा परिखत ( 77007906 ) करने से तीत्रतम वेदना को 
सद्रः शान्ति होती है| आवश्यक होने पर ७-८ घण्टे बाद पुनः एक बार इसी प्रकार 
किया जा सकता है । 

मुख द्वारा-बाह्य प्रयोग से लाभ न होने पर वेदनाशामक क्रिसी योग का 
व्यवहार किया जा सकता दे । 


[4९०४[.9!|7 (9025 
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इनमें से किसी एक का प्रग्रोग आवश्यकतानुसार दिन में ९ या ३ बार किया 
जा सकता है । 

कभी-कभी उक्त सारे उपक्रमों के बावजूद पाश्चशलू की शान्ति नहीं होती तो-- 

(079070०-४४४०ए४7० (4 + 200) का अधस्त्वचीय सूचीवेध अथवा प्र०४०७ 
गोद से जोछ या (00079]0870 है से द्व का प्रयोग आत्ययिक स्थिति में करना चाहिये । 

बेचेनी एवं पाश्च॑शुल के कारण रोगी को रात में निद्रा नहीं आरती है । सामान्यतया 
उक्त वेदनाशामक प्रयोगों से पाश्चेशालल की निशृत्ति हो जाने पर अनिद्रा का कष्ट स्वय 
शान्त दो जाता है । निम्नलिखित योग से वेदना-शान्ति एवं निद्रोत्पत्ति होती दे । 
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रात में ९ बजे गरम पानी के साथ । 





ये * 


यदि कोष्बद्धता हो तो इसी के साथ फेनाप्यलील ( 5०७॥०7०४४७)७॥ या 
कैलीमल ( (80॥॥0) ) ॥ प्रन की भात्रा में मिला देना चाहिये 
बडर होवस पाउ४र ४ प्रेन की माता में देने से निद्रा आती है| 

4 है ००० की रि ँच || हे ््‌ हैँ त॑ से ब अ ि 

॥#स की शान्ति के लिये पृथ वर्णित क्रम से चिढकित्सां करनी 
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नित तथा शोथ का निराकरण 
के अनुरूप व्यवस्था इस योग के 
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दिन में ३ बार १० १२ दि 
घटाते जाना चाहिए । 
2, »५४॥ ४) ॥॥8 6३% 
3० 0 ही) ॥90॥0|५४876 
है, 00090 ७ततै6ा) ७॥05 
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तीना की डॉचित मात्रा 
निम्नलिक्षित बोग भी अलजुभव सिद्ध प्रभावकारी हैं“ 
१... रससन्दूर ) २० 
ऋणभतुरुब 3 २० 
बलन्त तिलक * २० 
पत्र भरम त २७० 
१ मात्रा 
सु्ण २ माशा मिलाकर मधु के साथ | २०३ बार | 

















चलामूल 








कल ७ 





रे, 





क्रांस की शाम्ति के लिए चुसने के लिये 
3. छायलादबघृत या जीवनीयक्ृत 
४. च्यबनप्राश 

. उचित मात्रा में सबेगे तथा रात में दूध से । 










इसमें मुख्य कथ बासऊ#च्छू फफ्फ्साबश्ण श॒द्ा में दव॒ का सशय कँ ता है ! 
ग्रत्थधिक श्वासकृच्छ होने पर प्राणवाथु सुंधाना तथा रोगी को अधोपविष्ट आसन पर 
लिशना आवश्यक होता है | द्रबशोश्ण के लिये निश्चलिखित उपक्रम करने चाहिए 
१. हक्ष सेक्-नमक, बालू की पोटली से २-४ बार सोंक करना । 

२. भुना चावल, बकरी की लेंडी, देवदाड, गदहपूरना की जड़ तथा जो 
गौमत्र में पीसकर दिन में दो बार सुलोष्ण लेप कश्ना लाभकर होता ह्टे 

३. रोगी बविकृत पर्व में शयन करता है, अतः गरम बालू थेली में २ 
तकिया «* देय 

४. पेलाशपुष 















का छा, 











सिलछ 






द्रव अ्रस्प मात्रा में होने पर श्वासकृरछ के साथ थोड़ा बहुत पार्वरुल भी रहता 


0 है। अतः निम्नलिखित योग देना-- 





हे 


मुक्ता पागत १ २० 
हिरण्यगर्भ पोइली ! 

महालदमी बिलास ) र० 
पटपक़ विषमज्वरास्तक लोड १ २० 








रे 








१ सात्रा 
प्रातः-साथ मधु से । इसके साथ में पीने के लिये पुननवाक तथा भोजनोत्तर करी 





हिये । 


प्राय के माद अनेक खिया में आहार बिहार में उचित संगम तथा शीतबायु से 
बवाय ने होने के का फुफ्कुसावरणशोय ही. जाता है । प्रसतावस्था की कोर 
ए ब्यावि सुखसाध्य नहीं होती । इसमे सुर प्‌ की अपानता होती है। अतः 
हित-प्रयोग से सलशुद्वि करते हये श्रृंढाग योगों के साथ में नीचे लिखी व्यवस्था 


श्भा 





द््य हि 


दशमूलारिए देना न 


॥/। 2/000%/ 
(00000 
। (| हे डे 
कप 

















; । 
हैः 

ध्‌ 8 है 
३ २७ 








भमभाग जल के साथ जोमनोलर । 
२. सीमाग्य शुप्डीलत वीला मे < तोटा दी मात्रा में १बआर रात्रि में गरम 


दूध के साथ । 





कलतियम तथा आयोहीन का प्रयोग दवशीया में सहाशक माना जाता है। श्रतः 
(80 [0तीवह का 9 6. 6. की आधा | पति तीसरे दिन पेशी हारा सूचिकामरण 
फरना चआादिये। इसके साथ जीवाताक सी ४०० मि* ग्रा० ( 2800700 8४५ 
9४00 णाह्र ) की माता में मिलाकर दिया जा सकता है। बछ दिन के बाद सूचीवेध के 


स्थान पर नीचे का योग छाम देगा, इससे मूजगद्धि के द्वारा द्रव को शोधन भी साथ 











प्रमुख संक्रामक ब्याधि ७३ ९ 





रि। 
(:3). [036७6 शाऊ 
5009 5870५99[6 ९7 3 
700 90470 ९7 40 
[)पफ्ण्टा।। ९" 3 
प्‌ए0॥000( ९3 
(3) 82(8(९ ( 50]0. ) 27 3 
99५9 (१००5८ 97, 0॥८ 
/0(] ७४, 072 0॥8 
२ मात्रा 
दिन में २ बार । 


क्षयमूलक व्याधि होने के कारण तीज विरेचन एवं मूत्र विरेवचन ओषधियों का 
प्रयोग अच्छा नहीं होता । किन्तु साधारण मात्रा में संशोधक योगों का व्यवहार करना 
ही चाहिये । निम्नलिखित क्वाथ के प्रयोग से मल एवं मृत्र संशोधन के द्वारा द्रव का 


विलयन होता हैं । 






गोखरू रे मा० 
गदहपूरना को जड़ रे म[० 
मकीय की पत्ती ३ मा० 
प्नतृण १ तो० 
दशमूल १ तो० 
निशोथ रे मा० 
पृष्फरमूल रे सा० 
देखदार ४ मा० 
सारिया व मा० 
४ ११ दाना 





तीन पात्र पानी में पक्राकर, १३ छटाँक़ शेष रहने पर छानकर, आधा सुबह तथा 
आधा शाम को १ तोले मधु मिलाकर देना चाहिये । 


वारिशोषण रस १ रत्ती की मात्रा में २ यार देने से द्रव का शोषण बहुत शीघ्र 
होता है। यदि ज्वर का बेग बहुत अधिक न हो तो केवल दूध पर रोगी को रखकर 
१ सप्ताह तक इसका प्रयोग कराना चाहिये | 
थ्राजकल शरीर में सम्चित जलीयांश को मूत्र द्वारा निकालने के कद निरापद शोग 
प्रचलित है । ४-६ दिन तक मुख्य व्यवध्या के साथ में इनका अयोग करने से पर्याप्त 
लाभ होता है । । 
|, >[व॥70% 


2. 59807९5% 
3, (४००५० 


पीजी 





मिक मात्रा में २-३६ 
न आर भी 








न्यधिक मात्रा में होने से शोषण 
गय स्थान में मध्य कश्ना रेखा 





प्रणें- दत का सच्नय 
अबल्यश] ४७०५ द्नि बाद फिर 


त्रा में तब निकालने के बाद 


क। जाने; 


प्रमुख संक्रामक धब्याधियाँ ७४१९ 


पेनिसिलिन, स्ट्रेप्टोमायसीन एवं क्षयनाशक चिकित्सा के श्रयोग करने पर भी लाभ नहीं 
हुआ--7१०-२० दिन के भौतर द्रव के शोषण, श्वासकृच्छ आदि की निवाति होकर रोग 
में पूण लाभ मिला है । बल संजनन के लिये पर्याप्त समय इतर पोषक ओऔषधों का अयोग 
: किया गया था । होने प्रतिकारक शक्ति के कारण रक्त में श्वेत कायाणुओं की 
वृद्धि शोणांशिक 
वरण शोथ में भी नहीं ही सकती । इन दिनों पेनिसिलिन का बहुत व्यापक अयोग होने के 
कारण उस न प्रा | जीवा' श्श्मों की अनेक जा तियाँ सहनशील ह्टो चुको होंगी, एफ प्षद् हे 
इ्सं गे कारण पेनिसिडिन के प्रयोः #जा हो । जीय 

का ( 3.900700 800 ) अधि न्‍े ४ 
जीय थे किया गया था । 






















(/ ?7९0005006 
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68000 82टांत॑ 2 ६89 
२००४७7४० 800 [00 92. 
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२ मात्रा 


शैय मिश्रण का इसके साथ अ्योग था, 












प्रति ४ घण्टे पर गरम पानी के साथ | क्षा 


रोगी को पूर्ण विश्ञाम कराते हुरे 
















कुछ समय पृण विश्राम तथा बाह्य .उपचार कराने से ज्वरादि लक्षण शान्त होने 
लगते हैं । जब तक पूयोरस म दो, ज्वर प्रायः तीज स्वरूप का नहीं होता । केठसियम 
के साथ ( (>७0 प्रा 200078/6 (7. ए(७7४7 (४, 50० ए्रु 
0 6, 6. ) तथा गअयोडीन घोल ( [00706 50प्एऐं०॥ 02( ) ५ से १० सी० 
सी० तक प्रति सीसरे दिन ( अर्थात्‌ एक दिन कैछसियम दूसरे दिन अआयोडीन ) सिर 
दि की कोई कष्ट न हो तो सूलीवेध की मात्रा बढ़ाना और क्षोणता, 

पर ५ सौ० की मात्रा में दौनों के बीच में 

श्री लाभ करता है। प्रायः १ मास 





















के ने 





अधिक ८-१० 








प्र शोषण हों भी । नै जे ४ 





द कम वर्ष वक रोगी को पथ्य पालन, पोषक 
झाहार, अल्पतम श्रम करते हुये बीच-बीच में चिकित्सक से परीक्षण कराते रहना 
चाहिये । फफफुर! के ठीक हो जाने-शुप्क या द्रव का शोषण हो जाने--के 
बाद दोनों स्तरों में कुछ मोदापन 'गबश्य रह जाता है. जिससे शीत ऋतु में या पानी 
मे सींग जाने, अधिक श्रम करने पर कुछ न कुछ स्थानीय चेदना दोती रहती है। अतः 
शोत-बर्ता से विशेष बचाव रखता चाहिये। प्रश्वशूझ के स्थान पर आशोडेक्स 
( [0त65 जाछा। ) था तत्सम कोई दूसरे योग अथवा पुराण एत मे संघा नमक मिला- 
कर या पम्नगण तेछ, प० सधवादि तेल का मदनाशथ अयोग करना चाहिय्रे। श्ाक्रान्त 
पाइव पर ऊनी पड़ी का अयोग शीत काल में अवश्य करन 
निम्नलिखित योग २०३ मास तेते राग्ने मे रोग का स्थायी निमृनत्ति दोत॑ 
१. 





























प्रातः सार्थ मु के साथ । 


ज दाक्षार 





पम्प माता में रसतीन का सेल कुफफुसा 
करता है। लहसन का रस ५४-१४ (शील १ 


अद तक करत में ) प्रातः 
मिलाकर देता चाहिये । श्सोन सुशा एवं रसोन पिण्ड का प्रयोग भी इसी अकार क्रिया 
जा सकता है। काइलिवर' 











का मेबग करते रहना चाहियें। मकान, गाव की ४ 
गे औ। ४ ०१ मारा ॥ बीच में क्ष हिएत पराक्षा के 
गे रहना आवश्यक ४ । 
अपध्य-- राह भोजन, छबणनआग्ल प्रधान: गो का आधिक सेबन, अ्र धिक भ्रम 
अल्पादान, हु 


हृक्षासन या अनशन, आम्यधर्म, शीत बर्षा का सेवन न करना चाहिये । 









#रा गुप्त क्षय का 














प्रमुख संक्रामक व्याधिय ७४३ 


प्रतिषेध--यह स्वतन्त्र रूप में कम, दूसरी व्याधियों में उपद्रवस्वरूप अधिक होता 
है । जब तक क्षय आदि का स्पष्ट अमाण न मिले, इसका दूसरों में संक्रमण नहीं होता, 
फिर भी औपसर्गिक व्याधि है, स्वस्थ व्यक्तियों को सुरक्षा तो रखनी हो चा हिये । 


पूयोर 
पूयोरस होने के मुख्यतया दो कारण होते हैं। फुफ्फुसपाक के बाद दोष का 
प्रसार होने पर तथा पूयविषमयतायुक्त सर्वाज्ञ व्याधियों में उपद्रवस्वरूप में, कभी-कभी 
सद्रव फुप्फुसावरणशी थ में द्वितीय पूयोत्पादक उपसर्गी जीवाणुओं का उपसग हो जाने 
पर श्रथवा द्रव प्रचृषण के समय पुण विशुद्धता न होने के कारण बाहर से उपसर्गों के 
पहुँच जाने से होता है। इस अकार फुफ्कुस गोलाश ता आडा गोलाणु मुख्यतया 
पूयोरस में कारण होते है । फुफ्कुसावरण शौथ में द्वितीय उपसर्गों के हो जाने पर 
उत्पन्न होने बाला पूगोरस अधिक कश्साध्य होता है । पूथ निहरण के बाद मुख्य 
व्याथि की चिकित्सा पर्याप्त समय तक आवश्यक होती हे । द 
पूयोरस की चिकित्सा में संचित पूथ का निहरण तथा औपसर्गिक दोष की शान्ति 
के लिये अतिजीवी ओषधियों का पूर्ण मात्रा में अयोग मुख्य महत्त्व रखता हे । 
पथ निहरण---पुर्रे वर्णित विधि से (एछ ९७३२ ) घष्ठ पशुकान्तरालीय स्थान से सूचीवेध 
के द्वारा पथ का निहरण करना चाहिये। कुछ पूय विशेष परीक्षण के लिये संग्रहीत 
करना चाहिये, जिससे भविध्य में उपयुक्त प्रतिजीबी आषधि का प्रयोग किया जा सके । 


॥ 


सामान्यतया पाँच लाख पेनिसिलीन २० सी० सी० पूर्ण विशोधित समलवण जल में 


मिलाकर उसी सूची से फुफ्फुशावरण गुद्दा में प्रवेश करा देना चाहिये | प्रतिदिन इसी 
प्रकार पूय निहरण तथा पेनिसिलीन का स्थानीय योग करने से पूस की सात्रा कमर: 
कम होती जाती है | किन्तु बीच-बीच में क्ष किरण परीक्षा द्वारा फुफ्फुसावरण युद्दा मे 
कत्याश्ं के भीतर (980प&(४०) पूय का सश्बय न हो--इसका परीक्षण करते रहना 
चाहिये । कभी-क्रमी पुथ की अत्याधिक घनता के कारण पअचषण के द्वारा पूर्ण संशोधन 
नहीं हो पाता, ऐसी अवस्था में पुय को द्ववित करने वाली ओषधियों का निक्षेप करके 
शोवन करना चाहिये । ट्रिप्सीन ( 79907 ० "7 00886 ) को समलबण जल में 
घुलाकर प्रविष्ट कराने से श्रोभूजिनों के किलाट द्रवित दो जाते हैं तथा स्ट्रेप्टोकाइनेस 
या स्ट्रेप्से डोरनेस ( 507000009877986 07 0७7९0000००7986 ) या वेरिडेज 
( ए७7१0936 ) के प्रयोग से तन्ति का द्वावण होता है । इनके प्रयोग से पूथ पूर्ण रूप 
से द्रवित दोकर क्रिलाट तथा घर्नाश सभी आसानी से निकल जाते हैं। प्रथम 
पेनिसिलिन एवं शुल्वौषधियों के अ्रयोग से औपसमिक क्रारणों का नियन्त्रण करने के 
उपरान्त 7 &+0886 या '99]0890 का अथोग करके १९ से २४ घण्टे बांदू--८ 
५० से १०० सौ० सी० समलवण जऊ को शरीर ताप के अनुपात में सुखोष्ण 
करके, पूथ निर्हरण के बाद उसी सुई से भीतर श्रविष्ट करके अ्च्छालन करना चाहिये । 

























पी (7९ दिन सम्रज्यण जल से पर [लेने करना 
की मात्रा कम ही जाने पर या पूथ का आना बन्द है जाने 


मा शा! हर १६१९ की हैः हैं उप्िण ह५। है है तु भ | ५ 4 हारा जला भें / आओ 
बता हैं। इसमें भी पेनि' 












पछीन का स्थानीय 







४ घण्टे पर २ लाख की मात्रा में मांस- 
हैये । बाद में प्रोकेन पेनिसिलीन का 
ल्वोषधियों का भी पग्रोग करना 
विशेष लामकर होता है के हवारा छाभ न होने पर आइलोटाइसिन का 
प्रयोग २०० प्रि० ग्राम की मात्रा में प्रति खार घण्टे पर एक सप्ताह तक करना 

हिये | (7ए४ कील रिल्ॉांगतल ५ लाख 


हा | ५ ै (30: ; 
8 0५ के का (220 
[| हे £ ४ न्‍ है! 
| ॥ 
पैनिसिल्ञीन का प्रयोग तीज 
५ है है हक ;। 
3 ४ | ४४ न 2/4॥ ।क्‍ 
के | हल || /४2॥ > हि पं 
है; ५ ते । 
८2 च. ५ 22228 
। । हि ! है 


















दो तो. लिजाभाण्रए0, 7,000: 
का उचित मात्रा में प्रयोग किया जा 





या +०080ए७७ी॥ में से कि 





दि के बारे में ध्यान रखते हमे तथा प्रतिकारक शक्ति को बढ़ाने को 
नी चाहिये | आलेपवद उबर तथा विध्रमयता के दूसरे लक्षणों का श न्ति पूथ 
है शीघ्रता मे हो जाती है । यादे शान्ति न हो तो कोई घातक अबुद भा 
आदि का इनुसान करना जाहिये। प्रभूषण के द्वारा 
: हो जाता है तथा. 
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विधमयता के कारण रोगी दुबछ, क्षीण हो जाता है। नाड़ी के क्षीण दुबेल, जिह्मा के 
पल लिप्त एवं बेचेनी आदि से रोगी की आन्तारिक क्षीणता का अनुमान कर रक्त रस 
था रक्त तथा इनके अभाव में ग्लूकोज समठवण जल मिलाकर सिरा द्वारा पर्याप्त मात्रा 
में ( [00 ०. 0. ) प्रविष्ट कराना चाहिये। ग्लूकीज प्रयोग के साथ कुछ मात्रा में 
इन्सुलिन देते रहने से हृदय की दुबंछता नहीं होती और ग्लूकोज का पूर्ण सात्म्यीकरभ 
होता है. । मल-मू के द्वारा शारीरिक दोषों का नियमित रूप से शोधन होता 
रहता है अतः मल शोधक, मूत्र विरेचक योगों का श्रयोग तथा गुनगुने पानी में कपड़ा 
मिगोकर सारे शरीर के कहे घार पॉछना चाहिये । 

शरीर में पूथ का अधिक मात्रा में सश्चय होने, पर कफवर्घक आहार-विद्वार, मधुर- 
अम्ल-लवण रस प्रधान भोजन न करना चाहिये | वरुण के प्रयोग से पूथ का आस्तरिक 
पाचन होता है, श्रतः वरुणादि क्राध-सालसारादि कषाय ( सुश्रुत ) इत्यादि का प्रयोग 
साथ में किया जा सकता है। बीच-बीच में रक्त परीक्षा द्वारा श्वेत कर्णों की गणना के 
हारा चिकित्सा की सफलता का मूल्यांकन करते रहना चाहिये । 

बल संजनन--रोगमुक्ति के बाद पर्याप्त समय तक शब्या में पूर्ण विश्राम करना 
चाहिये | पूय के द्वारा शारोरिक घातुओं का अत्यधिक क्षय होता है। अतः पूर्व 
पाचित अभूजिनों के योग, जीवतिक्ति वर्ग की ओषधियों, लोह एवं कैलसियम का पर्याप्त 
प्रयोग करना चाहिये | जिन रोगियों में पूय युक्त व्याधियों अधिक होती हो, उनके रक्त में 
विशेष प्रकार को अ्रसहनशीलता या दुबलता होती है । निम्नलिखित योग का कुछ समय 
तक व्यवहार करने से इस प्रकार की दुबछता दूर द्वी जाती है । 





























]. गन्धक रसायन ४ र० 
बात्री रसायन १ मा० 
१ मात्रा 
गोषृत मिश्री के साथ भरातः साय॑ । ु 
२. सारिवाद्यासव १ तो० 
वदिरिारिष्ट १ तो० 








१ मात्रा 

भोजनोत्तर समान जल से । 

अमृतादि गुग्गुलु या पश्चतिक्त छत गृग्गुलु को एक माशा से दो माशा को मात्रा 
में रात में गरम पानी से । 

प्रतिषेध---फुफ्फुसपाक, इन्फ्लुएज, श्वसनीफुफ्फुसपाक, प्रथ व्पसयता शआ्रादि 
व्याधियों में प्रारम्भ से ही पूर्ण मात्रा में शुल्वोषधियोँ ग्रा अतिजीवी वर्ग की ओषधियों 
का व्यवहार करने तथा बल-सजनन व्यवस्था करने से इसकी उत्पत्ति का प्रतिबन्ध द्वोता 
है। शरौर के दूषित पूथ् केन्द्रों का नि मूंलडन अनेक व्याधियों का अतिषेघधक द्ोता है । 





४... 





04 0 0 व 


! 58 ॥ १7 ढाई [4 ५ ५४ । है हूँ हू, हे है; 4 4, | !. 5, ।' हु हे अं 20 है दृण्डाणु ([ | | 
(00008 ) का उपसतग श्रतान सार या अशवद्सीत के द्वारा होत ! हे 


लाला के अलाबा अजत था क्षतयुक्त त्वचा के द्वारा भी इसका 
किस्से लमावातरिक हि से इसे भाग का सगे ण्प सा महत्व होता है | 
बा शण्य रोगियों में एके प्रकार को कल अगहनशीडता पायी गई £ अर्थात कुछ 
ध्यक्ति सहज क्षयोन्मुख प्रकृति बाते होते हैँ। हने प्रकार के रोगियों में ब्यामि के 
संक्रमण की साम्भावस बहत होती है । सदमां का उपसग कुछज नहीं हो सकता । माता 
एवं पिता के रज-वॉय के क्षारा गदमा दण्दाणु का संक्रमण नहीं ही सकता, कुछ शिशुश्रों 
में आपरा के गारा दण्डाणुओं का संक्रमण पाया गया । 












गजल लगा को 
क्र और १ 




















संक्रामक व्याधियां में यदगा. बढ़ श्र 2. श्र 

जाता रहा हैं। इसका क्षय ( (/जाधतातातिता। ) मामकरण उसरोचर ह# ९९ 
दुबलता के लड्णां को अभिव्यक्त करने के लिये प्राचीन एगं पाश्चात्य ऋषियों ने 
किया था । आराचीन भारतीय बाझाय में राजयद्मा का महत्य तथा उसकी गम्भीरता 
एवं व्यापकता के उदाहरण परयभ्ि रूप में मिलते हैँ । इसके क्षयक्रारक गुण क्री तथा 
शरीर की दुबठता को इसका प्रसुख्ष कारण योतित करने बाला चन्द्रमा का उदाहरण 
बढ़त पुराने काल से प्रवलित रहा हैं। मिल्न में पिरामिडों था व्‌ 

सुरक्षित शब रं 


























श मं 2९ है हा, 
१८८९ में किया । किमू भारतीय साहिय्य ४ 
हे श्सा पथ शा स | प्ूः की श | १५ | 2, न्‍ के थे 











होने पर भी संक्रम आागमतुक कारण का महत्व शारीरिक 
नहीं माना जाता । मे विशिष्ट जीवाणु के परिज्ञान के 
्याधि के निमुललत का स्वप्न साक ही सका | शारोरिक प्रतिकार शक्ति के 
ने के सिद्धान्त के प्रणार एवं प्रसार के बारे में ही प्रमुत रुप से उद्योग किया 
इस ब्यावि में आधिक एवं सामाजिक तह्यों को भी पर्याप्त महत्व माना जाता 
किसी कारण से शरीर के असराह्रनशील या दुर्घठ हो जाने पर थमा के उपसग 
की सम्भावना सर्वाधिक होती है । प्रसार की दृष्टि से यह तीज स्वरूप का उपसग नहीं 
है किस्तु एक व्यक्ति से दुसरे व्यक्ति में प्रशरण बहुत धीरें-घौरे कुछ काल में और उसके 
स्वास्थ्य पर निमर करता है। एक बार पोगप्रस्त दो जाने के बाद बहुत साधन 
हें अगली के हारा ही इसका उपशन््त किया जा सकता # । 
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इस व्याधि का प्रकोप १५ से ४५ वर्ष की अवस्था में अधिक होता है । बेसे छोटे 
बालक या बद्खों में.भी छिटफुट रूप में इसका प्रकोप मिलता है। ब्रियों की अपेक्षा 
पुरपों में इसका प्रसार अधिक होता दे किन्तु बाल्यावस्‍्था में ५-१५ वर्ष की आयु की 
क्न्याओं में बालकी की अपेक्षा अधिक आक्रमण मिलता है। जाति देश काल आदि 
करा इसमें विशेष महत्व नहीं, सभी जातियों एवं देशों में इसका असार मिलता है । 
किन्तु उन्मुक्त वातावरण वाले निवास स्थानों की अपैक्षा घनी आबादी के नगरों में 
व्यापक प्रतार होता है । घूल एवं घृम्रमुक्त वातावरण में काम करनेवाले, बढ़े-बड़े 
क्वारखानों, दुकानों आदि के व्यक्तियों में भी इसका आक्रमण अधिक होता दे । वासस्थानों 
की श्रस्वास्थ्यकर स्थिति, सूथ के प्रकाश एवं ब्रायु का अभाव, आदे वातावरण, 
श्रतव्यधिक जनसम्मद' आदि कारणों से इसके प्रसार में सहायता मिलती है। वक्षप्राचीर 
पर चोट लछूमगने से क्षय का श्रक्रोप प्रायः मिलता है। सम्भवतः पहले से वर्तमान 
सुप्तावस्‍्था के व्याधि केन्द्रों से चोट के कारण प्रसार होने से क्षयज यदुमा को उत्पत्ति 
मिलती होगी । मानसिक त्रास अवसाद श्रसन्तोष आदि से हीनतामूलक भावनाओं 
का आधिक्य भी इस व्याधि की उत्पत्ति में सहायक होता है । 
कुछ व्याधियों के श्राक्रमण के बाद शरीर विशेष प्रकार से हीन क्षमतायुक्त हो 
जाता है, जिससे यद्मामूलक विकारों की उत्पत्ति की सम्भावना बढ़ती है । रोमान्तिका, 
कुकास, इन्फल्युएज, पुनरावर्तेन स्वरूप का श्वसनी फुफ्कुसपाक्र, मदात्यय, फिरज्, 
हृद्दोग एवं उन्‍्माद इन व्याधियों के होने पर यद्मा का प्रकोप अधिक मिला करता हे । 
मधुमेह के रोगियों में यक्तमा प्रधान उपद्रव मामा जाता है। प्रसव के बाद बहुत काल 
तक स्तन्यपान कराने से तथा जलदी-जल्दी अधिक बार ग भधारण होने से इसके प्रकोप 
में बद्धि होती है । 


क्षय दण्डाणु के प्रसार के दो प्रमुख मार्गों का उल्लेख पहले किया जा चुका है । 
यद्मा के प्रसार में दो प्रकार के क्षय दण्डाणु भी मिलते हैं १. मानवीय, २- गव्य । 
गव्यक्षय दण्डाणु का प्रसार मुख्यरूप से दूध के द्वारा होता है । विदेशों में जहाँ पर 
बिना दूध को उबाले काम में लिया जाता है, वहाँ पर इस वर्ग के जीवाणुओं से 


शौदरिक राजयद्मा का विकार अधिक मिलता है । 

किन्तु भारतवर्ष में जहाँ पर दुध को पर्याप्त समय तक उबालकर ही श्रयुक्त किया 
जाता है, इस प्रकार का संक्रमण कम मिलता है। यच्तमा पीड़ित व्यक्ति के खँसते-छींकते 
समय असंख्य दण्डाणु थूक के साथ निकलते हैं । यद्द जीवाणु कमरे के फसे, धूल, वज्ध 
आदि में लगकर बहुत दिनों तक जोवनक्षम बने रहते हें । कमरे की धूल में मिले 
जीवाणु सफाई के समय्र उड़कर श्वसन के साथ आसानी से पविष्ट हो सकते हैं। 
जीवाणुओं की प्रब् जीवनक्षमता के कारण ही भ्रूक्ष की जमीन में गाइने या जोवाणु- 
नाशक ओोषधियों के घोल में मिलाने आदि से भी विनाश नहीं होता । 











७छ८ कित्सा 


खाँसने, धूकने आदि से निकले हुये जीवाणुश्रों का 
प्रवेश हो जाता है। कृछ रोगियों में तुण्डिकेश 
/ ]तश8 ) के माध्यम से भी यद्मा दण्श णुका प्रवेश शरीर में प्रमाणित हुआ 
3, + देट्ड | त्रीबाणुशों का प्रवेश हैं 
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के ग्रास-पास तान्‍्तव धातु का निर्माण ( 707088 ) द्वोता है जिससे इन तन्तुओं 
में आकृधन होने के कारण भविष्य में उपसग की व्यापकता के आधार पर अचरोधक 
लक्षण उत्पन्न होते हैं । फुफ्फुस के जिस पाश्च में इस प्रकार की बिकृति होती है, वक्ष 
गुदा के दूसरे अंग उसी ओर आक्रष्ट कर लिये जाते हें । 


क्षयदण्डाण का अवेश होने के बाद आरम्भिक बिक्रृतियाँ फुफ्फुस शीषे में 
( &.०65 ) अधिक होती हैं । सम्भवतः शोर स्थात को वायु कोषाओं में कम गति 
एवं प्राणवायु के अल्प प्रवेश के कारण यही स्थान इनको बृद्धि के लिये उपयुक्त 
होता है | यक्ष्मा की व्यापक अनुसन्धान योजना के अन्तगंत अनेक प्रान्तों के निवासियां 
की सामूद्विक रूप से विशिष्ट परीक्षा करने पर अनुमानित संख्या से बहुत अधिक 
संख्या में यद्मा के के स्पष्ट प्रमाण मिले हैं । प्रायः बाल्यावस्था में ही यक्ष्मा 
के संक्रमण की सर्वाधिक सम्भावना मानी जाती है । प्रारम्मिक उपसग के बाद अनुकूल 
परिस्थिति अ ्डाणओं का प्रसार नहीं हो पाता, किन्तु दण्डाणुओं के प्रति शरीर 
में एक विशेष की सच्तम संवेदनशीलता उत्पन्न हो जाती हे । इस विशेष प्रतिक्रिया 
के आधार पर यद्मा की मसूरी ( 'प००7००४ए ) का अन्तस्त्वचीय मार्ग से प्रयोग 
कराकर श्राप्त परिणामों के द्वारा यद्धमा दण्डाणुओं के पूवेकालीन उपसग का ज्ञान होता 
है इस दण्डाणु के । 7 स्थितियों में भी पर्याप्त समय तक जीवनक्षम रह स कने 
के कारण इसका जन समुदाय में व्यापकछूप से संक्रमण हो सकता है । किन्तु जबतक 
शरीर में किसी दूसरे कारणों से दुबखता न उत्पन्न हो, तबतक अविष्ट हुये दण्डाणुओं को 
अधिक वृद्धि या रोग की उत्पस्ति न द्वोसकेगी। विकारोत्पत्ति न होने. पर भी इन 
व्यक्तियों में आरम्मिक उपसभ से उत्पन्न सूच्म संवेदनता ( 4.9[0078९7800790888 ) 
उत्पन्न होती है । इनके व्यापक परीक्षणों के आधार पर [सद्ध हुआा है कि यच्मा 
दण्डाणुओं का उपस ग॑ बाल्याव है। अत्यल्प संख्या में हो बालक--- 
जिनका सामान्य जनसमाज से सम्पक म्मिक उपसग से बचे 
रह पाते है 
इस अकार बाल्यावस्था से ही श 

ने सं : क्रारण या शारीरिक दुबंडता की अवस्था में नवीन रूप से 

दोती है । 
श्वित होने के बाद 
























































उनका असार निम्न साधनों से हो सकता है--- 
१. साक्षात्‌ अवेश ( 76०४ 777078007 ) । 

२. निकट की लसवाहिनियों एवं केशिकाओं द्वारा प्रसार ! 

३, कोषान्तरीय या फुफ्फुसावरणीय लसबवाहिनियों द्वारा ( 7 एड 07 


8परण०७प्र४७) ।ए70908008 )। 
४१ का० ७. 
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अन्तसथ्ूसन के समय परयात्त संख्या में दण्शाणुओं के भीतर प्रविष् होने पर 

बैमनिकाओं से साक्षात सम्पक के द्वारा । एक पाड्े के उपसर्ग का दूसरे पाश्व 
प्रदशा इसों प्रकार होता ४ 

४. केसी-की रक्तवाहिनियों के माध्यम से | क्रिलाटीभूत अधिष्टान में सब्ित 
दा्दागुआओ का प्रसार रक्तबाहिनियां के हारा होता है । श्स विधि से शरीर में थोड़े समय 
$ भीतर व्यापक प्रसार हो सकता है. 

शरीर के सभी अभन्पत्यह -प तुम उपचालूय यह्मा दण्टाएु 
होती हैं। उपसे की तीबता एवं 'अधिष्ठान भेद से 











के विकार से आक्रान्त 
निश्नलिखित प्रमुख विक्ृतियाँ 








१, लीघ्र श्याम काय अचमा ( 300७ ७8७ हफ (.09068 "0॥॥0 8]8 ““दसमें 
अध्ुमादण्शाणु के प्रतिरष छोडक्ोट वपराहणो०8७ सम्पूण फुफफुस में उत्पन्न 
ही आते हैं । कभी-की शरीर के दूसरे अंग में भो दस प्रकार के परिषतंन हो जाते 
$। इस प्रकार का विकार प्रायः शरीर के दूसरे अंगीया फुफ्फुस के किसी अंग में 
पारम्भिक उपराग ने किडाटबड कोषाओं के अपजनन से दण्शणुशं का फुफ्फुस 
की दूसरे भागा में ख्ारित लग्न प्रसार होने से उत्पक्ष होता है। ॥प्र७/०७ का 
आकार बहाल छोटा बयां उराके व्यापक प्रसार के कारण शयासराकीय ( ४807 ) 
शा €| बट 7 । इ्यामाक ( साया ) अक्ष के, संभान भूरे रहे के बह 22 ॥708/८७ 
होने के कारण हमे आ्यामाकॉय पर्याय दिया गया ४ । 














२. भीण श्यामाकीय यच्या ( (270॥0 ७7५ (प्रो)९४७४पयो०आं8 ) 
कफाकुत से कक शिजक्ष आकार वाले प्रक मिलीमीदर ने *+७ मि० भौटर की 
परिधि के ट्यूबकिल 'असंत्य माया मे उत्पन्न ही जाते ६ । कमी-कसी इनका प्रसार 
हवा, प्लीडा, मशिति्क आदि अंगों में ही जाती है तथा जीण नेंग के स्थान पर तीज 
स्वरूप का 'आक्रमम हो सकता ह । 

३, लीघ किलाटीय प्रकार ( 2७७६७ ( ।88४॥)प्र॥्त ॥ध070पॉ08॥8 )---तीव्षता के 
साथ व्यापक रूप में फुफफूस के किसी सण्ट में था अनेक शण्टों मे कीपाओों का अप" 

नन हीकर अब धबड़ किझाट उत्पक्ष दोते हैं. जिनके बोस में मद्धसा दण्डाणु पर्याप्त संख्या 
दीते ४ । कभी-कर्ती इन्हीं किलाट हथानों मे विवर भी उतपन्न हो जाते हूँ 

४. तब्तू किछाटीय प्रकार ( आप (8४80 ॥ए७70७]08४8 )-व्याधि का 
धारण मध्यत स्क्प के श्यामाकौय ( 7, ही, ) यद्मा या यदमज फुफफुसपाक के 
प में होता ६ । फुफ्फुस में कहाँ-कहीं तन्तूर्क्प के लक्षण तथा कुछ स्थानों पर किलाटो 
लिशौर बिवर के लक्षण मिली हैं। यदमादण्डाणु का आरमिसिक उपसग प्राय 

; शी बाद में उसी पार्श्श के निचले खण्ड के शीर्ष में तथा दूसरे पारव 


है। 
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५. तान्त्वीय यक्तमा ( प्रप0०००१ $प0७ए०प्रो08ं3 )---जीरणं स्वहप के विकार में 
यह स्थिति मिलती दे । विकृति प्रायः एक पाश्वे या कुफ्कुम्त के एक खण्ड सें सीमित 
रहती है। तान्त्वीय घातु के बीच-बोच में किकाट या विवरमूलक विक्रार भी मिल सकते 
हैं। तानत्वीय थातु में सेकीच का गुण होने के कारण फुफ्कुसावरण, पशुकरार्ये एवं 
वक्षप्राचीर भीतर की ओर आक्ृष्ट हो जाती है तथा बाहर से वह पाश्व काफी दबा 
हुआ दीखता है । पूरे पाश्व में तन्तूत्कष होने पर श्वासवाहिनी, अन्नप्रणाली, हृदय एवं 
महाघमनी ( 25.0709 ) आदि भी विक्ृत पाश्वे की और खींच लिए जाते हें । 
दूसरे पाश्व के फुफ्कुस में अधिक भार पड़ने के कारण बातोत्फुल्लता (0090988704) 
के लक्षण उत्पन्न होते हें । 

प्रायः सभी क्षयज फोफफुसीय विकारों में श्वासवाहिंनी एवं फुफकुश्नावरण में 
परिवर्तन होते हैं । सम्बद्ध लप्तग्रन्थियों की इद्धि अपजनन या यचंमा दण्डाश आज के 
द्वारा उत्पन्न दूसरे परिबतन एवं फुफकुसावरण में शुष्क शोथ ( पाश्वशूल ) या 
निःस्यन्दित तरल का सश्बय तथा आवरण को दोनों तहों में अभिलाग ( 0.0॥06- 
87008 ) उत्पन्न होते हें । 

कास के साथ उत्सर्गित श्लेष्मा में यद्मादण्डाणु पर्याप्त संख्या में निकलते हैं । 
कभी-कभी रोगी श्लेप्मा को बाहर न थूक कर निगल जाता है। यह प्रइ्ृत्ति बालकी 
एवं ज्यों में अधिक मिलती है । इस प्रकार धोरे-घीरे आंतों में भी यचुंमज विक्वृति 

लन्न होने लगती हं । 

रक्त के द्वारा या लमबाहिनियों के द्वारा यक्ष्मादण्डाणु का प्रसार रेक्े, मुताशय, 
गर्भाशय, अस्थियों एवं संधियों तथा मस्तिष्कावरण आदि वक्ष के अतिरिक्त शरीरा- 
बययों में हो सक्रता हैं, जिससे इन आज्ञी की द्वितीयक बिक्रृति ( 956000490ए 
०(००४४०7७ ) उत्पन्न द्वोती हे । 

इस प्रकार यद्टमा दण्डाणुओं का शरीौर में व्यापक प्रसार हो 
की दृष्टि से महत्वपर्ण विक्रतियों का यहाँ उल्लेख किया जाता है । 
क्षय दण्डाणुओं के व्यापक प्रसार के परिणाम-८ 
तीत्र श्यामाकीय यद्धमा ' 
यच्मज मस्तिष्कावरणशो 
श्रनम्त्रिक ज्वरास यदंसा । 
तौत्र यदमा ( ००४४ (00098 )-- 
तीव्र फुफ्कुत शोध-+ क०-“यचद्मजफुफफुसपाक (0.0९ [00प7007:008) | 
ख०--यद्मज श्वसनिकाशोश । 
तीघ्र श्यामाकीय य्मा । 
जीणे श्यामाकीय यचंमा । 























सकता है । चिकित्सा 
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दित जजबायु में निवास, भभिक 
उस, बार-बार गर्भ धारण तगा 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ छ्ण्छ्े 


उपरूष्ट होने पर इस प्रकार का विकार उत्पन्न होता है। फुफ्फुस के राजयच्ष्मा से 
पीड़ित होने वाले अधिकांश रोगी इसी श्रेणी के हुआ करते हैं । इसका श्रारम्भ बहुत 
शनः शनेः होता है। रोग के प्रारम्भ में मध्यम स्वरूप को. शुष्क कास, अप्निमांध तथा 
अनियमित स्वरूप क्रा मन्द ज्वर होता है । कभी-कभी रक्तष्ठीवन या फुफ्फुसावरण- 
शोथ के लक्षणों के साथ इस व्याधि की श्रभिव्यक्ति होती है। ज्वर एवं कास के बिना 
भी पर्याप्त मात्रा में रक्तष्ठीवन होने पर, दूसरे स्पष्ट कारणों के अभाव में, क्षयज विकारों 
का ही अनुमान करना चाहिये । 


सामान्यतया आरम्भ में बार-बार ग्रतिश्याय के या जीण श्वसनिकाशोय के लक्षण 
कुछ काल तक बने रंदते हैं । बाद में श्रकारण दौब॑ल्य, शार[रिकर भार का क्रमिक हास, 
अकारण छ्घानाश, क्षीण एवं त्वरित नाड़ी, रात्रि स्वेद, पाण्डता तथा अपराह्म या 
सायंकालीन ताप को कुछ ब्रद्धि आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं। कास प्रारम्भ में शुष्क 
तथा बाद में रक्तप्ठीवन या पूयपष्ठीवन युक्त होती है । ज्वर अहोरात्रि में किसी न किसी 
समय अवश्य बढ़ता है और रात्रि के अन्तिम प्रहर में प्रस्वेद--विशेषकर पृष्ठ एवं वक्ष 
पर-के साथ ज्वर की कमी, व्याधि के प्रारम्भ में मन्द ज्वर, आलस्य एवं दुबंलता 
के लक्षण रहते हैं । प्रायः सायंकाल बढ़कर प्रातःकारू प्राकृत हो जाता है और कछ 
काल बाद संतत स्वरूप का ज्वर हो जाता है | इस प्रकार से ज्वर की ब्ृद्धि या उसका 
सन्तत स्वरूप होना आन्त्रिक ज्वर में अधिक मिलता है। दूसरे अस्पष्ट लक्षणों की 
तरफ ध्यान न जाने पर आन्त्रिक ज्वर का ही निदान प्रारम्भ में हुआ करता है । 
व्याधि की तीवावस्था में कालज्वर के समान कम्प के साथ दिन में २ या ३ बार भी 
ज्वर चढ़ु-उतर सकता है | कभौ-क्रभी ज्वर सबेरे बढ़ जाता है तथा सायंकाल कम 
हो जाता है। कास प्रायः शुष्क तथा क्कनित प्लोवनयुक्त, दन्‍्तचक्रमम श्वसन 
( (02-ण१०९ 76४.78४0॥ ) एवं श्रवण य॑न्त्र से फुफफुस की परीक्षा करने पर 
सद्रव या शुष्क ( (/7०ए४४४078 07 +्ि०ए० सं ) अन्तरित निस्वनन की उप- 
लब्धि इसकी प्रारम्भिक अवस्था में होती है। फुफफुस शिखर पर दोनों श्रकार के 
निस्वनों की उपस्थिति तथा दन्‍त चक्रसम श्वसन इसकी प्रममुख विशेषता द्वोती है । 
अल्पकाल में ही अधिक कृशता तया उत्तरोत्तर वर्धमान क्षीणता, श्यावता, श्वासकृच्छ 
एवं रात्रि स्वेद इस अवस्था के महत्वपूर्ण लक्षण होते हैं। रोग का पूर्ण विनिश्वय छीवन 
परीक्षा तथा क्ष. क्रिरण परीक्षा के द्वारा हो पाता है । 


तीघ्र यचमा--फुफ्फुसपाक के समान इसमें भी विकृति होती है । उपसगे का 
मुख्य अधिष्ठान खसनिकाओं में होने पर श्रसनी फुफ्फुसपाक (3707०) ) के 
साथ तथा फुफ्फुस के एक खण्ड में अधिष्ठान न होने पर खण्डीय ( 20087 ) विक्ृृति 
के सदश लक्षण उत्पन्न होते देँ । फुफफुसपाक का स्वाभाविक पारिपाककाल बीतने पर 
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ह॥ '+ 


पर कठिनाई से निकलता है. तथा कभी-कभी वमन भी साथ में ट्रो जाता है। ज्वर के 
बढ़मे पर प्रायः कास का कट भी बढ जाता हैं । 

छीवन- गंदा की प्रारम्भिक स्थिति में प्ीवन प्रायः नहीं रहता । तानतवीय विकार 
में जीतरी अंगाी मे अधिक बिकति (ने पर ने रहित ही कास टोती है । किलाटीय 
अदमा में दिलीयक जपसस हो. जाने पर इलेप्सा पीले रंग का जमा हुआ सा बहुत 
अधिक मात्रा में २००२० झींस तक निकलता ४ । प्रीवन से मिले हए सरसों 
के बराबर किलाट के 'असंग्य छोट-छोट दुकरे मिले रहते हूँ 


है | प्रीबन में विशेष प्रकार 
की गंध होती है, जिसका रोगी भी अनुभव करता ४ । श्वास नलिका विसफार ( (2/0 
80608 ) का उपहृब् 


| दोने पर पूलि गन्‍्ध युक्त छ्रोबन होता है । 

शरासकृछइ-> अल्प मात्रा में. ख्वामकरछ महा प्रायोरापेशी ( ॥)७])!0 792]) ) के 
क्रय में बाधा होने से उत्पन्न गोता हैं । सद्रव फुफफुसावरणशोथ में एक पाश्व के क्राय 
में कीरले के ॥ बारात दोला है| अ्याभाकांय गदमा से कुवकाल कोषाओं का 
अधिक आधा में नाश होने मे तथा तारभीय बदगां में फृभफूस के बहुत अंश के निष्क्रिय 
[जाने के कारण 
























कर 


बासिकरछ होता ४ । 
है! & 





कि जा बाय 


पृ! हुक, >गात्य भूप से यह का प्रकरुंक अफदा तावसण शोध के कारण हता हे । 
जात तानायीण गंदा मी अरद सकपे को पी श् भठ, प्रायः वर्गों था ञाद्र जलवायु फ्री 
स्थॉलि मे गो करती है। बालोीस्‍स ( एव 0785: ) का 3पदन हो जाने पर 
थीम सेदना एवं उ्ेनी मे; साथ पराश्षश व हीता / । 
का एयिल्तपाग ५० है । - ॥£ क्षण मिं।ल।। ॥। है । भारम्भ में प्रीवन के 
साय पतली जकीर कू हप मे रत लगा सा आता |, किंग्तू गी ० स्वष्प के विकार में 
अधिक मात्रा में रत निकलता है | होब किछाटीय गसदमा में भे पर्याप्त मात्रा में रक्त 


# ; | है ने अपनी के है /॥॥%७॥ के 
शीवन हीता | । रातोबनत ने में री के! म्‌ | है हु थरँ में था वाद थे ली ने होता हे प्ोर 
#छ कर 
उसके का 


था सकता हैं। प्रारंभ में रक्त बण का फेनिए तथा 
बाद में जमा हुए टुकड़ों के क़ष्णन्प का होता ४ | रक्त स्लाव के बेग का 
शमन होने के बाद भी कहे दिनों लक कृष्ण बे का रक्त प्रीयन में मिछकर शा सकता 
दे बार में अधिक मात्रा में ह्रौवन के साथ रक्त का उत्तर प्रायः यक्षमा का ही 


































ने लक्षण है । विधमयता के लक्षणों की कमी होने 
दि गुबंध रहुने पर भी रोगी को दुबलता के अंतरिक्त किसी लक्षण 
से नहीँ होता। शारोरिक एवं आनसिक श्रम के कारण उबर की आनुपातिक वृद्धि 

बैग किसी रपट कारण के ज्वबर की अपराह या सा्थकाल की गृद्धि, क्चित्‌ 
कुर। के में जलन तथा हस्त-पांद तल में दाह के साथ ज्वर 
की ४ में स्वरूप की जिकतियों के अलावा प्रारम्भ 
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८ का धजा कर ह्ह्व 


केन्द्रीय श्रेतकायाणुप्रों में ९ था २ न्यप्ठीलाकीए! ( 2५४०)९७७८ 0/068 ) का अधिक 
मिलना क्षयज उपसग का परिचायक माना जाता है। रक्तावसादन-गति की वृद्धि से 
व्याधि की सक्रियता के अनुमान तथा निदान में सहायता मिलती है । 


हि 


सबसन परी 













हा ( (प्रोषध्वा० )---ट्रीवन, उरस्तोय या सुपुम्रादब आदि जावे 





पद्म जविक्रारों में भी पर्याप्त सद्ायता मिलती 
धि के असंध्य रोगियों 


है | तामूहिक क्ष 
क्षयत कारणता सिद्ध हुई 












ही ३४ ५० जँ ० ॥ । 





हसका आधार यद्दमा दण्शणु की 
हैं । व्यापक परीक्षणों द्वारा 
“छू क्रमण के परिणाम मिले 2 । छोटे 


के पद हस प्रकार के परीक्षण 








लक्षणों के आधार पर 
बर, 'टीपदीय फुफ्फुस विक्ृति, 










बल एवं मांस का परिक्षय 
ते ही क्यों न ही । सन्देद्द होने पर 
ही आदि का अ्रनुसन्धानपूर्षक 


दाग करना भा ल्‌ स्पष्ट प्रमाण न मिल 
जायें, इस श्रेणी के रोगियों में क्षयनविरोधी । 

















ही सामान्य प्रति कोर प्रारम्भ कर देना चाहिए | 
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रोग विनिश्चय --- 

ऊपर वर्णित लक्षणों के साथ रक्तावसादन गति की बृद्धि, लस अन्थियों को 
संप्क्त स्वरूप की बृद्धि, वर्धभान स्वरूप का बलन्मांसक्षय, ज्वर-कास-रक्तणीवन, 
पाश्वशूल आदि लक्षणों का अनुबन्ध, फुफ्फुसशिखर या उसके किसौ खण्ड में स्थिर 
स्वरूप का सूच्म आदर स्वन (6 ०/०ए४७/४००७), संघनता, विवरादि के भौतिक 
चिहों की उपलब्धि, कुलज इतिश्त्त, हीनभोजन-अतिव्यायाम-अस्वास्थ्यकर आबवार्सो में 
निवास का इतिहास, क्षीणता के कारण दूसरो व्याधियों का अनुबन्ध आदि के आधार 
पर यक्ष्मा का आनुमानिक निदान किया जाता है। प्लीचन परीक्षा में यच्धटमादण्डाणुओं 
की उपलब्धि या किसी दूसरे निर्यास ( ४००७४ ) को परीक्षा में इनको उपस्थिति 
का ज्ञान होने पर असन्दिग्ध निदान होता है। किरण परीक्षा से रोग विनिश्वय 
में बहुत सहायता मिलती है । व्यूबरकुलीन परीक्षा द्वारा बालकों के विकार में कुछ 
सहायता मिल सकती है । 


उपद्व- 


रक्तपष्टीवन, स्वरघात, पू2ययुक्त फुफ्फुसावरणशोथ ञआदि यक्षमा के लक्षणया 
साक्षात परिणाम भी अधिक उप्ररूप के होने पर उपद्रववत ही माने जाते हें । 
उदरावरणशोथ, मस्तिष्कावरणशोथ, सन्धियों एवं अस्थियों आदि अज्ञी के क्षयमूलक 
विकार, भगन्दर, उनन्‍्माद, अलेपक ( .08०0० ) ज्वर, वातोरस ( -?6प70(॥0- 
785 ), तन्तृत्कर्ष (०००४७), श्वासकृच्छू एवं यच्ंमज विदधि ( (००00 &080688 » 
शादिं अनेक उपद्रव एवं अनुगामी विकार यक्मा के जीण रूप में उत्पन्न होते हें 





साध्यासाध्यता-- 


व्याधि की श्रारम्भिक अवस्था में निदान, उचित व्यवस्था का प्रारम्भ से पर्याप्त 
समय तक प्रयोग, पूर्ण विश्राम, निश्चित जीवन, पोषक आहार, शुद्ध जलवायु एवं 
खुले वातावरण में निवास, दृढ़ एवं आशावान-सनोबहल, खुठझम आ्थिक साधन, 
मनोनुकूल प्रीतिकारक कौटुम्बिक जीवन एवं उपद्रवों का अभाव आदि से यचंमा की 
सुखसाध्यता बढ़ती है। श्यामाक्रीय यद्ष्मा, तीत्रस्वरूप के किलांटीय विकार, यच्ष्मज 
फुफ्फुसपाक एवं मस्तिष्कावरणशोथ आदि प्रकृत्या अ्रसाध्य होते दे । 

इस व्याथि की साध्यता सर्वसाधन सम्पन्न चिकित्सा के आरम्भ से हो प्रयोग से 
होती है। १ वर्ष तक पूर्णविश्राम आदि के साथ ओऔषध का श्रयोग बाद में १ व ४ 
तक विश्राम एवं पोषक आद्वार-विहार का सेवन करते हुए उचित निरीक्षण तथा अन्त 
में तीसरे वर्ष अतिबंध के साथ क्रमिक रूप में थोड़े-थोड़े समय के लिए सक्रिय जीवन 
का अभ्यास और अ्रधिकत से अधिक वरह्यावय का पालन करने से यक्षमा साध्य 
होता है । 














७६० कायचिकित्सा 








पु विश्राम करने पर भी नाड़ी की क्षीणता एबं तीजगति में परिवतन न होने 


फुप्फूस के अधिकांश भाग के यद्माकास्त होने, पोषक आहार का सेवन करने पर 


भी शारीरिक भार की वद्धि न होने तथा मधुमेह आदि भातुक्षयका रक व्याधियों की सह- 
उपध्यिति, रक्तावसादनगति की 'ग्धिक वृद्धि, अधिक रक्तप्ठीव- ८७ एवं श्यावता 
( (/५॥0898 ) की अधिकता, क्षुधानाश, अधितार एवं जलछोदर तथा शोफ श्रादिक्ी 


उपल्यिति में यध्मा नी असाध्यता बढती है । 



























धू न हरा व्याधि का मुल्य उपचार कछ 
देधिकाल तक पालन करने मे 









था पर ध्यान रखना खाहियें । 

निवातस्थान रुक्ष एबं शीतजलवांयु 
अजलब भलु हवानोग इृश्य, प्राकृतिक जीवन 
है। घर में न्वस्तय व्यक्तियों के बीच में 








के मुक्त बालावबरपण ने; 
रो 8६ है! ँ ५ 










बार के लिये भी श्रवश्यकता दोते 
नियमित विश्राम, 
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को इनकी आदत सी पड़ जाती है। विश्रामशालाओं से घर वापस आने पर भी हितकर.. 
व्यवस्था का पालन रोगी करता रहता है। इक्क एवं आन्त्र के विकार, श्वसनी फुफ्फुस- 
पाक, श्वास आदि विकारों के साथ यच्मा से ग्रस्त होने पर पर्वतीय आरोग्यशालाओं 
में रोगी को न भेजकर समुद्री जलवायुवाले स्थानों में भेजना चाहिये। अस्थि-सन्धि 
तथा लस ग्रन्थियों के यक्ष्मज विकारों में भी समुद्री जलवायु विशेष हितकारक होता है । 


विश्राम---रोग को सक्रिय अवस्था में यच्मादण्डाणु का विष शरीर में ज्वर की 
उत्पत्ति किया करता है । प्रारम्भिक दिलों में ज्वर प्रकोपकाल में पूर्ण विश्राम करने से 
शरीर में मसूरी प्रयोग के समान रोगक्षमता उत्पन्न होती है । इसलिये ज्वरानुबन्ध काल 
पयन्त रोगी को शबय्या पर पूर्ण विश्राम करना चाहिये। पूर्ण विश्राम का तात्पर्य 
शिथिल शरीर से शय्या पर लेटकर विश्राम करना समझना चाहिये । मलमूत्र के 
उतसग के लिये भी रोगी को उठना न चाहिये | कुछ समय के बाद नाडी के स्वाभाविक 
रहने पर रोगी को धीरे-धोरे बेठने या बैठकर विश्राम करने अथवा घूमने, टहलने की 
अनुमति दी जा सकती है | जिस क्रिया के करने से नाडी-गति में ब्रृद्धि या ताप की व्द्धि 
हो, उन क्रियाओं को न करना या बहुत धीरे-धीरे करना चाहिये । 


मानसिक सन्तुरून--यक्षमा में रोगी की मानसिक स्थिति का उसकी व्याथि पर 
सर्वाधिक व्यापक प्रभाव पड़ा करता है | विश्वास, लगन एवं उत्साह के साथ ओषधियों 
का सेवन एवं दूसरे संयर्मों का पालन करने से रोगियों को विशेष लाभ होता है । 
मनोनुकूल वातावरण, सुन्दर दृश्य, शान्त जीवेन आदि का प्रभाव रो गमुक्ति में बहुत 
सहायक होता है । क्‍ 


आंह्वार--इस व्याधि का मुख्य लक्षण शारीरिक घातुओं का क्रमिक्र क्षय माना 
जाता है। इसलिये इसमें आद्वार की विशेष मद्त्ता होती है ।. रोगी की देनिक आवश्य- 
कताओओं की अपेक्षा अधिक पोषण वाला आहार देना चाहिये | मक्खन, घी, दूध, अण्डा, 
मांस आदि पोषक आहार के मूल द्रव्य माने जाते हैं। यक्मा के रोगियों में उनकी 
पुष्टि के लिये मत्स्य तेल ( 8 )ए०४ ०) ), माल्ट, ताजे फल आदि का यथेष्ट 
प्रयोग करना चाहिये | जीवतिकि के योग, केलसियम के योग तथा अ्जाक्षीर का इस 
रोग के प्रतिकार में महदृत्त्व पूर्ण स्थान है । रोगी की पाचन शक्ति के आधा र पर इनका 
पर्याप्तमात्रा में अ्योग कराना चाहिये । 





अआाचार-विच्वार--थूकने के लिये चोड़े मुख वाला ठक्कनदार पात्र २० प्रतिशत' 
कार्बोलिक एसिड के घोल से भरा श्रयोग में लेना चाहिये तथा प्लीवन की शुद्धि आग 
में जलाकर या कार्बोलिक अम्ल के घोल में २० मिनट उबालकर करनी चाहिये । 
साँसते-छोंकते समय मुख्त के आ्रागे साफ कपड़े लगा रखना चाहिये। सम्भव द्वोने पर 
इन कपड़ों को जला देना चाहिये । वमन में भी यच््मादण्डाणु की उपस्थिति सम्भव है, 





बियार रखना चाहिये । अपने जूठे बत॑नों का छोटे बालकों या भ्रन्य प्राणियों को प्रयोग 


हैये । रोगी के साथ किसी दूमरे व्यक्ति को एक शब्या पर न सुराना 
। कमते ४ हु | धघफाहे, फिनायबलजिटाल या दूसर जीवाणु गाराक ओपधियों के 















लेलिलिक एसिड, आइसोनिया- 
६! उपयो गौ ० ई। द हे 
व के कारण ज्यादा प्रयोग में नहीं आतीं। 















॥ 4" न्न मं योग' हो। 
दैनिक मात्रा में प्रयोग होर 








हर आदि अनेक दुषपारिणाम उत्पक्ष होते थे। किरन्‌ 
करने के कारण बहुत असहनशील व्यक्तियों 

#ुण मूल औषध का होता पु तथा प्रलयक रासायनिक लबएण बे 
कै कारण किसी का विधाक्त परिणाम नहीं होता । इस 
हभः इसिन की ४ गोग ने कर हल 








ध्क । हक | ' 50 2 । | ' ;! 0 का क्र । 
नेक रासायनिक, लबंगा के 






















अप मे साप्टामा 





क्‍ 39 हे 0, «| ग नल ने भृ ५ कक 
नें बिंक ति के क+ह | है ४ 3 बज [६ ३] 









है| होता है । इस लिये ४ नी के मात्रा मे किलारटो का शायय ( [88४ (2888800॥ ) 

बरेबई़ विवर ( । 922 08९।७68 ) है| हसका उचित मात्रा में सकेस्रण उन 
५.2 है ही |, की प्राइम्मिक अवस्था मे स्‍्ट्रे प्टोमाइसिन से 
जीर्णावस्था में उतना नहीं हो पाता । मस्तिष्क सुपुष्रा द्रव में भी 


यद्धमा की निम्नलिखित तीज अवस्थाश्र 












द्नि| 8३४ ! जिससे भ्रतण नाढी 
तथा अवकुत्या ((४008) पर द्ानिकारक प्रभाव पड़ने के कारण बचिरता-कर्णनाद एवं 


अब पृ्वविक्षा कम मात्रा में उपयोग 
की छोड़कर हानिकारक परिणाम प्रायः नहीं 
लाकर प्रयोग करने भे 
के स्वल्प मात्रा में होने . 


प्रमुख संक्रामक ब्याधियाँ ७६४३ 


स्ट्रेप्टोमाइसिन के प्रयोग से विशेष लाभ होता है--तीत्र श्यामाक्रीय यक्ष्मा ( 3.0प्र० 
 ॥ग987ए ४पर००ए८परोॉ०४8 ), यक््मज श्वसनी फुफ्फुस पाक ( #फोेशल्पोधा: 
9707०070-776प०००78 ), क्षयज फफ्फ्स शोथ (+'पर०९/८प्रौ8७ (76प770708) 
में श्रधिक लाभ होता है। क्षयज स्वरयन्त्रशोष ( प०७४०प।७७ ]&7ए7९79 ), 
क्षयज मस्तिष्कावरण शोथ ( +प०९४८पॉौ७४४ 77077072]03 ), क्षयज ग्रसनिकाशोथ 
ए7००7०प्रो॥0 008797209), क्षयज लसम्रन्थियों की इद्धि (4/970]09806708) 
तथा दूसरे क्षयज जीण स्वरूप के विकारों में कम लाभ होता है। क्षयज दण्डाणु बहुत 
शीघ्र इस ओषधि के प्रति सहनशील हो जाते हें । दूसरी क्षयनाशक ओबषधियों के सहयोग 
के बिना इसका प्रयोग करने पर ब्याधि के पुनरावतन कौ सम्भावना अधिक रहती है। 

कम से कम २-३२ माह तक निरन्तर सूचीवेध द्वारा इसका प्रयोग करना आवश्यक होता 
है। स्वर॒यंत्र ग्रसनिका एवं श्वसनिकाओं के क्षयज विकारों में १ ग्राम स्ट्रेप्टोभाइसिन को 
२०-४० सी० सी० समऊवण जल में घोलकर इन अली पर स्प्रे (90799) के रूप में 
प्रयुक्त किया जाता है । बृहदन्त्र के क्षयज विकार में इसके घोल का प्रयोग अनुवासन 

बह्ति के रूप में किया जाता है । क्षयज सस्तिष्क सुषुम्ना ज्वर में कटिवेध करने के बाद 
५०-१०० मि० ग्रा० की मात्रा में २० सी० सी० समलवण जल में घोलकर कभी-कभी 
प्रयोग करने से लाभ देखा गया है । भुख्य रूप से पेशी मार द्वारा ही इसका प्रयोग 
किया जाता है | ओपधि का प्रयोग प्रारम्भ करने पर कम से कम दस परद्वह दिन तक 

१ या ह ग्राम दिन में २ बार प्रयोग करना चाहिये । इसके बाद ४०-५० दिन तक 

एक ग्राम प्रति दिन देना चाहिये और अन्त में+१३-२ माह तक सप्ताह में २ बार 
१-१ ग्राम स्ट्रप्टोमाइसिन करा सृचीवेध देना चाहिये । 


पेरा एमिनों सेलिसिलिक एसिड ( 797:9 &जय70 8800 8० ) ;-- 
इस शओषधि के अयोग से यच्ठमा दण्डाणु का प्रसार अवरुद्ध हो जाता है उसके 
जीवन के लिये श्रावश्यक तत्त्वों का इसक प्रयोग से अभाव हो जाता है। अर्थात्‌ यह 
यच्मा दण्डाणुओं का विनाश नहीं करती किन्तु उनके जीवन एवं संवधन के प्रतिकूल 
वातावरण उपस्थित करती है। इसका प्रभाव कुछ काल के बाद स्पष्ट होता है, किन्तु 
यक्ष्मा दण्डाणु इसके प्रति क्षमता नहीं उत्पन्न कर पाते । इस दृष्टि से विलम्ब से काय- 
शील होने पर भी पी. ए. एस. स्ट्रेप्टोमाइसिन की अपेक्षा अधिक उपकारक ओ्रोषधि मानो 
जाती है । इसका मुख्य प्रयोग मुख द्वारा क्रिया जाता है। अयोग के बाद ऑॉतों से 
शीघ्र इसका प्रचुूषण हो कर रक्त में प्रवेश हो जाता है । किन्तु ४-५ घण्टे बाद दी 
इसका उत्सर्ग भी हो जाता है ! इस कारण पर्याप्त मात्रा में बार-बार पी० ए० एस का 
प्रयोग आवश्यक द्वो जाता है। इसमें सोडियम के लवण रक्त में पूणता के साथ प्रचूषित 
होते हैं किन्तु उनके प्रयोग से विषाक्तता के लक्षण--हक्लास, चमन, प्रवाहिका, रक्तमृत्रता 
ग्रादि-- अधिक उत्पन्न होते हैं। केलसियम के लवणों का प्रचूषण कम मात्रा में द्वोने 





फशे 








पर भी विधाक़ता के परिणामों को न्यूनता होने से अधिक सात्म्य होते हैं। १२-२४ प्राप 
की देनिक मात्रा में कम से कम + माह तक इनका प्रयोग कराना चाहिये। सिरा- 
मास, पैशीसाग एवं कटिवेध के हारा प्रयुक्त होने बाले इसके योग भी आते हैं, किस 
मुख द्वारा प्रसम सम्भव ने होने पर की दूसरे मार्गों का सहारा लेना चाहिये। दौ॥ 
काल तक इनका प्रयोग करने पर कभी कभी प्क्ष में इनके इफटिकों ( (,'ए8(8|६ ) 
का संत्रय था रक्त में पूष घनाणि ( 060707707 ) की कमी हो जाती है । व्याव- 
















कल १ । थमा में प्रयुक्त होनेवाली 


ये सका प्रयोग करने से कम मात्रा में भी देने पर रामकारी 


५५४ 


के (8 है.) || ११३६ | है| अं को अब 
0) 08 £ 5:68 0 €. ( जुका व वि80 (37 ॥8॥॥7४१) 

यद्मा में प्रथक्त होनेवाली सबसलभ एबं व्यापक 
॥/ 8 ५ 











क्षेयज विकार। में इस ५] 
आहार की पद सथ के अबसाद के 
योग के बाद शारोरिक गण से पुरुता, सबलता' 
उत्पन्ष होते है | कभी कभी इराके सेबन मे हु्ह्पः दे, | 
हाथ-पर। में जलन होती है । आयः इसका प्रयोग स्ट्रेप्टीम 
साथ संयुक्त रुप में किया जाता हैं । यदभादण्दाणु हर 
शीलता उत्पन्न कर तोते हू 











। 0022: 75 है 
की दनिक मात्रा में इनका 
५0 के है| 77808 ५ ५0 
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फायटेवीन २७२ ( 7[ए0९७०९॥ 272 ) --निकौटिनिक एसिड व्‌ग क्री यह भी 
आऔपध है| अभी थोड़े दिनों से ही इसका प्रयोग हो रहा है। दूसरी अमुख यच्मानाशक 
ओपधियों के अविधि-प्रयोग से उत्प्र जीवाणुओं की क्षमता ( ५०७॥30९7०8 ) में 
इसके प्रयोग से पर्याप्त लाभ हुआ है | किसी कारण से पीँ० ए० एस० या स्ट्रेप्टोमाय- 
सीन का प्रयोग सात्म्य न होने पर फायटेवीन का सेवन दोनों के स्थान पर या दोनों में 
से क्रिसी के साथ किया जा सकता है। अभी तक विषाक्तता के परिणाम आयः बहुत कम 
उत्पन्न होते ज्ञात हुए हैँ । 

पहले जिन ओपधियों का उल्लेख किया गया है, वे यच्मा में व्यापक रूप में प्रयुक्त 
होनेवाले उत्तम योग है । यहाँ जिन योगों का उल्लेख किया जा रहा है, उनका यच्चमा में 
हीन गुण एवं विषाक्त परिणामों के शीघ्र उत्पन्न होने के. कारण व्यापक प्रयोग नहीं 
क्रिया जाता | प्रधम वर्ग की ओषधियों के कार्यद्ीन हो जाने पर, जीणं रोगियों में 
ग्रवश्यक सावधानी के साथ इनका अयोग किया जा सकता है । 

थायोसेमीकारबाजॉन ( ॥60867008॥00920776---(/070 ४०७०, 08706, 
]५]070७, 70९7०, “'४80९॥0820॥68, 00008 ७(०. )-- 

यच्मा के श्लेप्मल कला ( जैएठ783 एशयग):876 ) के विकारा--यच्मज श्वश्त- 
निकाशोथ, स्वरयन्त्रशोथ, आन्त्रशोध--में इसके प्रयोग से पर्याप्त लाभ द्वोता है। क्षयज 
मृत्रसंस्थानीय विकार तथा संधियों एवं अस्थियों के क्षयज विकारा में भी इससे पर्याप्त 
लाभ होता है। क्षयज मह्ततिष्कावरण शोथ एवं श्यामाकीय यक्मा में लाभ नहीं होता । 
जीर्ण तान्त्वीय विकार में उपयोगी नहीं है। यद्मा की विवरयुक्त अवस्था में दूसरो 
ओपषधियों के' व्यर्थ हो जाने पर इसके प्रयोग से सन्‍्तोषजनक छाभ हुआ है । स्ट्रेप्टो- 
मायसीन के साथ इसका अयोग किया जाता है। प्रारंभिक सप्ताह में ५० मि० ग्रा* 
दैनिक मात्रा में, द्वितीय सप्ताह में १०० मि० ग्रा० तथा अब तक अतिकूल या विषाक्त 
परिणाम न होने पर १५४० यथा २०० मि० श्रा० की देनिक मात्रा में प्रयोग करना 
चाहिए। कुल मात्रा श्या ३ मात्राओं में विभक्त कर कुछ आहार लेने के बाद सेवन 
कराना चाहिए । 

हृक्ञास, वमन, अतिसार, शिरःशूल, रुघिर वण के छोटे-छोटे विस्फोट एवं अवसाद 
तथा अप्रिमांध आदि लक्षण इसके अनुकूल न होने पर उत्पन्न होते हैं । कुछ रोगियों 
में रक्तकणा-- रुधिरकायाणु तथा कणयुक्त श्वेतकायाणु ( ७४थ॥प)8४॥ ।8700०ए088 ) 
की संख्या में कुछ न्यूनता उत्पन्न होने के लक्षण मिले देँ । प्रतिकूलता के लक्षण उत्पन्न 
होने पर मात्रा कम करना या कुछ समय ओऔषधि का सेवन बन्द करके पुनः पृवेपिक्षा 
कम मात्रा में प्रयोग करना चाहिए । इसकी प्रयोगावधि तीन मास की होती है । क्षय 
के अतिरिक्त कुष्ठ में भी इससे पर्याप्त लाभ होता हे । 

टेरामायसीन ( ''७४787॥09०॥ )--विशाल ज्षेत्रक प्रतिजीबवो वर्ग की इस ओऔषध 
का कुछ अभाव यच्मा दण्डाणुओं पर भी सिद्ध हुआ है । इसके प्रयोग से दितीयक 

४२ का० ७. क्‍ 


पा कु 


दि धर कायचिकिप्पा 


उपसरों का भी प्रतिकार होता है | जीण व्याधियों एवं व्याधि की प्रारम्भिक तीव्रावस्था 
में स्ट्रेप्टोमायसीन आदि के साथ इसका प्रयोग २५० भ्रि० थ्रा० की मात्रा में दिन में 
४ बार १०-१४ दिन तक किया जा सकता है। थ्याधि के तीज श्यात्रेगों में प्रायः इसके 
साथ काटि मोन थ॑ गे की' प्रो पंप को उपयोग भी करते ५ | क्‍ 
बायोमायसीन ( ४0एए॥ )--यदमा दण्डाणुजनित विकारों पर प्रभावशाली 
ैधध | विधाक्त परिणानों का अधिकता के कारण अधिक प्रयोग न हीं होता। 
स्टेप्टोमायसीन एवं निमानिद के व्य थे हो जाने पर शल्य कम आदि के समय थोड़े दिलों 
के लिए प्रयोग की अपेक्षा होने पर दसका उपयोग किया जाता है । 
साथा १ ग्राम प्रति लीसर दिन पेशी माग से । छुगातार १५ प्राम से अधिक का 
धर्योग एक साथ में ने करना भॉाटिए 
नियोमायसीसय ( 2५४७५१॥॥।९९४॥) ) शीघ्र विधाक्त परिणाम उत्पक्ष होने के क्ररण 
एसका प्रयोग नहीं किया जाता। यदमज लसप्रन्थियों के भेदन के बाद स्थानीय 
बकितसा के रूप में तथा क्षयन नाडीजआ्गो में हसका धर्योग किया जाता है । 
अन्य ओपनियां 




















कपर सर्णित ओषाधियों के फताबा प्रयप्ति समय से जिम हण्मों का सद्धमा की 
सिलित्सा में प्रयोग किया जाता रहा, सहायक ओषधि के हूप में उनमें से अधिकांश का 
प्रयोग अभी तक होता था रा ॥ | आपायक्ष रूप मे कॉय करने बाली हस वर्ग की कुछ 
प्रमुण ओएधियों का यहाँ संक्षि। उ्ेख किया जाता ४ 

जीवतिशि ए० ( ४१६५ ४. )  शरोर में उपसरग प्रतिरोधक क्षमता उत्पन्न होने 
में हसमे सहायता मिलती )। इलेमलकछा तथा ख़बा की सुरक्षास्सक्क शक्ति बढ़ती हे 
तथा कोपाओं की बड्धि भी होती है । शाक लीवर था टैलिबवट लीवर के तेल योगों में 
आवतिकि ए० तथा न ० दोनों साथ में मिलते हैं । इन जान्तब बता के थोगों के सात्म्य 
ने होसे पर संकेखित थीगा का रोबत कराया जाता # । 

जीवतलिकि डी ( ५१४, ॥» है दमा म॑ में 
एबं शोथ के रोपण काय के लिए मानी जाती हे । इसके प्रयोग से कलूसियम तथा 
फासफीरत का समसल ढीक होता है तथा रक्त में हनका उचित मात्रा में संकेस्द्रण भर 
कीपशो के ध्वारा सात्म्यता बढली ८ 
जीवतिक्ति खी० ( ४६. (४, ) - शारीरिक क्रोपाओं की जीवनी-शक्ति बढ़ाने में 


विशेष महत्व है। इसी आधार पर द्वागत विकारों में इसका पर्याप्त प्रयोग 





















की उपयोगिता क्षयज ब्रण 

















केलसियम ( (>्रोटपा एपकजा&॥0 था 6४, [008]086 )--चुना के काये 
लप्त ध्रमिक्रों में क्षय का प्रकोप बटत कम दोता हैं । क्षयज विकृतियों के शान्त होने 


ओोर केछसिगम का सलय होता है। सम्भवतः उपसर्ग को स्थानबद्ध 
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करने में इससे लाभ होता है और क्षयज ज्वर का भी कुछ आअंशों में इससे शमन होता 
है। इन्हीं विशेषताओं के कारण केलसियम के योगों का पर्याप्त प्रयोग किया जाता है । 
क्रियोजोट, थायोकोल एवं ग्वायकोल ((९08006, 000 एव 90॥88प7 
2पक४००) 8प्रोण्स्‍/०00&08 )--इनका प्रयोग क्षयजश्वसनिकाशोथ एवं श्वासनलिका में 
विस्तार में क्रिया जाता है। प्लीवन में दुगन्ध होने या अधिक मात्रा में ीवन निकलने 
पर इनके प्रयोग से कुछ लाभ होता है । 
आयोडीन ( [0076 )--तान्त्वीय कोषाओं के द्रावण तथा लसप्रन्थियों के क्षयज 
विकार में इसका सहायक्र श्रोषधि के रूप में प्रयोग किया जाता है । टि० आयोडीन 
रेक्टीफायद (7. [0076 ।0 ००७.) १-२ बूँद या कोलोजल गरायोडीन ((20]0- 
५0 [00076 ) का ३० बँद की मात्रा में दिन में २ बार प्रयोग किया जाता है! 
सोमल के योग (/५०७९०० ०07000प7708)--लाइकर आरसेनिकालिस (॥।ए०0०प्रा: 
4उछाठक्ा व ) के रूप में ३-४ बूँद की मात्रा में भोजनोत्तर दिन में २ बार २-३ 
मास तक प्रयोग करते हैं । जीण रोगियों में शारीरिक क्षमता को बद्धि के लिए इसका 
प्रयोग किया जाता है । अनुकुछ होने पर इससे रक्त एवं पाचनशक्ति को वृद्धि होती हे । 
स॒वर्ण के योग ( (>0त ०0090प्703---87007एशे॥, 70700४शं॥, 80[- 
28700] 07 8070 09]"7 3, ७02. “शरीर की प्रतिकारकरशक्ति की वृद्धि, तनन्‍्तू- 
त्कर्ष की प्रश्गकत्ति एवं पोषक तथा बलकारक गुण के कारण इनका यदमा के विकारों में 
बहुत पुराने काल से प्रयोग होता आया है । सूचीवेघ द्वारा इनका प्रयोग करने पर 
अनेक विधाक्त परिणाम उत्पन्न होते हैं। इसलिए श्रब इनका प्रयोग बहुत सौमित दो 
गया है। इनके स्थान पर शआरयुर्वेदीय स्वर्गंघटित योग विशेष लाभकर सिद्ध हुए हें । 
उनसे किसी प्रकार की विषाक्तता नहीं होती तथा स्वल्प मात्रा में उनका पर्याप्त समय तक 
प्रयोग किया जा सकता है। वशस्तन्तमालती, मगाड़, हिरण्यगर्भ पोहली, सर्चाँगसुन्द्र 
काधनाश्र, जयमगल- श्रादि यद्यमा में प्रयुक्त होने चाले स्‍्वर्णघटित प्रसिद्ध योग हैं । बहुत 
स्वर्प मात्रा में इनमें स्वर्ण का योग होता है। $ से १ रत्ती की देनिंक मात्रा में 
सात्म्यता के आधार पर २-३ मास तक्र इनका प्रयोग सहायक ओषधियों के साथ 
किया जाता है । इनका प्रयोग व्याधि की प्रारम्भिक अवस्था में पू्ण विश्राम तथा ल्िग्ध 
एवं दुग्धप्रधान आहार के साथ किया जाता है। आमला तथा रसोन का साथ में 
प्रयोग कराने से गुणब्रद्धि होती है । स्ट्रेप्टेमायसीन आदि के प्रयोग के बाद शारीरिक 
शक्ति की बृद्धि के लिए जीण रोगियों में भी इनका प्रयोग बहुत छाभकारक होता हैँ । 
विशिष्ट चिकित्सा के उपयोग के बाद जिन रोगियों में इस प्रकार के योगों का ३-३ 
मास तक व्यवहार किया गया, उनमें रोग का पुनरावतन नहीं हुआ तथा क्ष-किरण 
परीक्षा एवं दुसरे प्रायोगिक परीक्षणों से रोगी अधिक स्वस्थ रहा । इनके मुख द्वारा 
प्रयोग से ब्ृक्क एवं यक्रत आदि अज्ञों की विषाक्तता का कोई भय नहीं करना चाहिये । 


७६८ कायचिकित्सा 


सहर्सों रोगियों में व्यापक रुप से प्रयुक्त करने पर भी कभी विषाक्त परिणाम हों 
देखार पड़े । कभी-कभी 'अ्रोपब प्रारम्भ करने के कुछ काल बाद ज्वर की आंशिक न्‍ 
में अद्धि दोतो है, जो कुछ काल बाद स्वतः शास्त दो जाती है या औपध की मात्रा कुछ 


घटा देनी पड़ती है, अन्य कीहे हानि नहीं होती । 


झा. 


















क्र शोश्स से (६ एव एक वैशाह्प्रा।ए00785 )--बविक्रत पारव॑ के 
फुफ्फुस को पूर्ण विश्ञाम देना इस शब्य कम का मुख्य उहृेश्य होता है । फुफ्फुस के भीतर 
बितर हो जाने पर ओषधि-प्रयोग से पण छाम नहीं होता । क्त्रिम बातोरस के द्वारा 
हि थपिपल ह 580 ) करके बिवर की रिक्तता दूर 
प्रधिक प्राणवायु की आव- 

बक फल पारव में प्राणवाथु का प्रवेश 
पैनाश तथा स्थानीय शोथ एवं क्षतत 
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४, एक पाहव में किलाद तार ये 
'औँय व ९४४] को के थे ह०२क» 
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प्रमुख संक्रामक ब्याधियों ७६५९ 


निपषेध-- 

१, यद्धमा का वधमान स्वरूप का व्यापक प्रकीप । 

२, जी स्वरूप का तन्तेत्कष । 

३, पचास वर्ष से अधिक आयु के रोगी में । 

४. श्वास, जीण-श्वमनी शोथ तथा दूसरे औपसर्गिक विकार साथ में होने पर । 

ऊपर संक्षेप में कृत्रिम वातोरस की उपयोगिता अनु पयोगिता का क्षेत्र बताया गया 
है। विक्ृत पाश्वे को विश्राम देना इस चिकित्सा का मूल सिंद्धान्त है। दूसरे पार वे को 
बिया द्वानि पहुँचाये हये रोगी की सहनशक्ति के अनुपात में जहाँ तक यह व्यवस्था करायी 
जा सके, लाभकारी होती है। शल्यकम के समय चायु का प्रवेश रोगी की सदनशक्ति 
के ग्राधार पर किया जाता है। प्रारम्भ में तो सरे-चौथे दिन, बाद में धीरे-धीरे अन्तर 
बढ़ाते हुये १०-१४-२०-३० दिलों के व्यवधान से १-२ वर्ष तक क्षत्रिम वातोरस 
का प्रयोग कराया जाता है । 

कृत्रिम वातोरस' के सफल या उपयुक्त न होने पर अनेक दूसरे शल्य-क मो का 
प्रयोग इस उद्देश्य की पूर्ति के लिये किया जाता हे । 

3. वात पयुंदर ( ?60700 9०70०॥९ए०७७ )-- 

दसमें उदरावरण में बायु का श्रवेश किया जाता है जिससे महाप्राचीरा पेशी 
( [9[0079870 » ऊपर उठ जाती है फुफ्फुस के आधारीय भाग या दोनों पाश्चे 
में विकृति होने पर इसका प्रयोग क्रिया जाता है । 

विकृल पाश्व की महाप्राचीरा वातनाड़ी ( 777०४० ) के शल्यकर्म ( 3४५ ३- 
00 ००४४७८ ०7 १९०२९, %पशेांपड ०९ ?॥४०7॥० ७४४९ )-- 

मदयप्राचीरा वातनाडी का इन किया थ्रों द्वारा श्रक्षात होता हैं। जिससे उस 
पाश्व का फुफ्कुप्त गतिद्वीन हो जाता है । औसतन ६-७ माह के बाद नाडी का पुनः 
कार्य सघार होने लगता है! यह शल्यकर्म हिका, शुध्ककास, एक पाश्च के एक्खण्डीय 





यह्ममज विकार में टपयोगी द्वोता है ' 
तेकोरस ( ०।७०४४०0०४७४४ )--८ 
फुफ्फुस के विकृत अंश के निकट फुफफुसावरण शहा में तैल भरा जाता हैं। तेल 
में ४ प्रतिशत गॉमनॉल ( (0070९४०) ) के साथ ३ प्रतिशत नीलगिरि तैल तथा 


पैराफिन या ओलिव आयल का श्रयोग किया जाता है। यच्मज पूयोरस या 
सद्रव॒ फफ्फुसावरण शोथ होने पर भी इसका प्रयोग किया जा सकता है । 
पशुकाच्छेदून ( .]07 8००8४ )-८ 
विक्रत पार्श्य की परशुकाओं को काटने से फुफ्फुस का निषात होता है। जीणे 
तान्त्वीय विकार तथा कृत्रिम वातीरस के सफल न होने पर पर्शकास्छेदन किया जाता है । 
इन शल्यकर्मों के अलावा फुफ्फुसोच्छेदन अथवा उुक्डुते के विंकृत खण्ड को शल्य- 

















द/रा निकाल देना ( जि।€्प्राय0700 677 07 ]00९0(0 9 ) था 
पादन ( /.ध0( ४९४8९०(४0॥ ) आदि का प्रयोग फफ्प 










उत्तरदायी व्यक्ति या 
। पूरे समग्र तक की व्यवह्त 
रोगी ऑपध एवं दूसरे निर्देश न 
से '्रपेक्षाकत कम लाभ 








प्रमुख संक्रामक ध्याधियाँ ७७१ 


होगा | व्याधियों की तीतल्रता एवं अधिष्ठान भेद से शमुख ओषधियों के उपयोग की 
विशिष्ट व्यवस्था का निर्देश आगे किया जा रहा! है । इस विशिष्ट चिकित्सा से पर्याप्त 
लाभ होने पर भी विश्राम, पोषक आहार आदि सामान्य चिकित्सा के सिद्धान्तों का 
महत्व कम नहीं होता । इस सिद्धान्त का सदा ध्यान रखना चाहिये। 


सामान्य स्वरूप की व्याधि में ओषधियों की ब्यवस्था -- 


१. पी० ए० एस०--<८-१२ ग्रा० दनिक मात्रा शरीर भार के अनुपात में । 
४ मात्राओं में विभक्त करके । न्‍ 

२. आई० एन० एच०---३०० से ६०० मि० ग्राम की देनिक मात्रा में २-३ 
मात्राओं में बिभक्त कर | दोनों ओषधियोँ साथ में भी दी जा सकती हें । ४ से ६ माह 
तक लगातार देना चाहिये । 

३. बिटामिन बी काम्प्लेक्स २ चम्मच भोजन सें ३ घण्टे पूवे, दोनों समय । 

पी० ए० एस० का पर्याप्त समय तक प्रयोग करने पर स्वाभाविक रूप में आँतों से 
बनने वाला बी. कंप्लेक्स का ग्रतिरूप नष्ट हो जाता है, इसलिये उसकी पूर्ति के लिये 
बी. कंप्लेक्स का चिकित्साकाल परयम्त सेवत्न कराना चाहिये । 

. ४. शार्क छिवर आयल या हैलिवट लिवर आयल १-२ चम्मच की मात्रा में 

थोड़े दूध में सिला कर अप्रिबल के अनुसार एक या दो बार २-२ माह तक । 

इसी के साथ च्यबनप्राश १-२ तोछा की मात्रा में २-२ माह तक सेवन कराने से 
विशेष लाभ होता हे 

५, केलिसियम के योग--स्त्रियों या अल्प बय के पुरुषों में सप्ताह में दो बार सिंरा 
द्वारा १० सी० सी० १०: के १०-२० सूचीवेध देना चाहिये । 

उक्त क्रम का ६ माह तक प्रग्योग कराने के बाद ३ माह निम्नलिखित व्यवस्था 























चलानी चाहिये । 
धर 
१. श्वणवस १ २० 
प्रवालभस्म १ र्‌० 
लौहभस्म १ र्‌० 
सितोपलादि ३ मा० 
बिभक्त २ मात्रा 


प्रातः-साय मक्खन-मिश्री के साथ दूध के अनुपान से । 

२. छागछादि छत या जीवनीय छत या वलादि घृत को ६ मा०-१ तो० की मात्रा 
में दूध में मिला कर एक या दो बार सेवन कराना | 

३. द्राक्षासव १ औंस भोजन के बाद दोनों समय | इस औषधघ के सेबन काछ में 
आहार में मुख्य. रूप से बकरी या गाय का: दूध तथा गाय का धी पर्याप्त मात्रा में सेवन 


के... 244०-34 








जफके 













> ही एबं ज्वर के लक्षणों के आधार पर रोगी को नियप्रित घूमने 
हलने का हल्का व्यायाम करने देना चादियें । प्रोष्म ऋतु में प्रातःकाल नौरा ( खज्र 
इतक्ष का रहे ) का संबनस कराना तथा शांत ऋ तुभ साम्म्य होने पर १ गांठ 
ध छहसन में से ६ मा? बी मात्रा में पर्याप्त थी के साथ दृध के अनुपान से 
१-२ माह तक सेबन कराना चाहिये । 
[से कम से सारो व्यवस्था करने पर पूण रूप 











धर हि 





से व्याधि का निमूलन हो सकता है। 





ता में दिन में ४ बार 5 महीने तक देना 
: होने पर मात्रा और बढ़ा कर देनी चाहिये। 
हे दस में मे बार £ भाह् तक 











दे किसी पोषक सुपा्य बलकारक 
दी बार प्रयोग कराना चाहिये-। 









बार ४०९ भा हैं तक । 
| कर दिया जा सकता है | इनके 
। सैवन कराना चाहिये | 








प्रमुख संक्रामक ध्याधियों फ्छरे. 


हस प्रयोग को परे काल तक करने के धाद निश्नत्मिक्तित व्यवस्था *े महीने तक 





करानी चाहिये ' 
१. जयमंगल १ २० 
मुक्ताशुक्ति २२० 
सिलाजत्यादि लौह ४ र्‌० 
हनी सत्य १ सा० 
मिश्र २ आता 


१. सुबह शाम मकक्‍खनमिश्री के साथ मिला बकरी के दूध के अनुपान से >े माह 
सेवन कराना | यथाशक्ति पश्न्न की मात्रा कम तथा दूध की मात्रा अधिक से श्यधिक रखना । 

२. द्राक्षासव-अमतारिष्ट दोनों समान मात्रा में मिंला कर १ आऔँस की मात्रा में 
भोजनोत्तर दोनों समय । 

३. अमतप्राश या च्यबनप्राश 4 मा०-१ तो० की मात्रा में छागलादि छत के साथ 
दोनों समय दुूघ के साथ | छागलादि घृत के अभात्र में जीबनीय घ्रृत या उसके भी 
अ्रभाव में गाय के घी का प्रयोग किया जा सकता है । 


इस क्रम का २-३ मादह्द लगातार सेवन करने से शरीर की प्रतिकारक शक्ति पर्याप्त 
रूप में परिपृष्ठ हो जाती है। जिससे व्याधि के पुनरावतन की सम्भावना प्रायः नहीं 
होती । यद्यपि स्वर्ण के थोगों का प्रयोग आधुनिक चिकित्साविज्ञान में अब अधिक 
नहीं किया जाता । क्योंकि सूचीत्रेध द्वारा इसका प्रयोग करने से विंधमयता के अनेक 
परिणाम हुआ करते थे । किन्तु इन ओषधियों में सुबर्ण के घटकों का अन्तर्भाव होने 
पर भी कोड भी विषाक्त परिणाम नहीं उत्पन्ष होते और शरीर की अआन्तरिक शक्ति 
तेज-बल एवं घातुओं की सम्पुष्टि आदि नवजीवन संचार की कियार्ये मुख्य रूप से होती 
हैं। इसलिये स्वर्ण के योगों का प्रयोग बिना संकोच के व्याधि की जीर्णावस्था में या 
सुप्राचस्था में करना चाहिये । 


वर्धभान स्वरूप के विकारों की व्यवस्था-- 
तीव्र श्यामाकीय यक्तमा, तीव्र किलाटीय यद्मा तथा यचद्॑मज प्फफुसपाक में निम्न- 
लिखित व्यवस्था करनी चाहिये--- 
१. स्ट्रेप्टोमाइसिन + डाई-हाइड्रोस्ट्रेप्टोमाइसिन १ ग्रा० १२ घण्टे के अन्तर पर 
पन्‍द्रह दिन तक बाद में ३ ग्रा० १३ घण्टे के शन्तर पर पन्दरह दिन तक, श्रन्त 
में १ ग्राम प्रतिदित १ बार दो मद्दीने तक देना चाहिये । 
२. टेरामाइसिन २५० मि० झ्रा० + प्रेंडनोसोलिन ५ मि० की मात्रा दिन में 
३ बार दस दित तक; दस दिन बाद इनके स्थान में निश्न योग देना चाहिये--- 


कफ पे 


!. (थे, हे. 
# 5007 जिंए ९ [तू 2530 ॥]0 
ह्त08070 5 पाए. 

0[000]8[6 है, |) 





















बाद निम्ृनक्ेखित 


से ६ माह तक । 





पश्मीकाड 


गूकीनेट १०/, १० सी० सौ० 
है में २ बार । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ७७ 


इस क्रम के समाप्त होने के बाद निम्नलिखित व्यवस्था ४-५ माह तक सात्म्यता के 
आधार पर करनी चाहिये ! 





१, सहृस्तपुटी अभश्रक १ २० 
सुवणभस्स जे २० 
मुक्ताभस्म १ २० 
महालदमीविलास १ २० 
पिप्पलीचूण ४ २० 
मिश्र २ सात्रा 
सुबह शाम मक्खन मिश्री के साथ । 
२० मतसंजीवनीसुरा २ चम्मच 
नी 
अश्वरगंधारिष्ट ६ चम्मच 
या 
बलारिषट ६ चम्मच 
१ सात्रा भोजन के बाद दोनों समय बराबर जरू मिलाकर २-३२ मास तक देना 
चाहिये । 


चिरकाछलीन यचमा--- क्‍ 

यक्मा का यह रूप सर्वाधिक मिला करता है। व्याधि का आरम्भ धीरे-धीरे होने. 
के कारण बहुत दिनों बाद इसका निदान हो पाता है । इसके चिकित्सा के सिद्धान्तो 
का निर्णय करने के समय किलाटीभवन या विवरोत्पत्ति हुई है या नहीं, इस बात पर भी 
बहुत ध्यान रखना चाहिये । मोटे तौर से इंसकी दो अवस्थायें नियत की जा सकती हैं-- 

१, प्रारम्भिक अवस्था--जिसमें फुफ्फुस में शोथ एवं थोड़े किलाट के चिह्न 
मिलते हें । 

२. वर्धमानावस्था--इसमें फुफ्कुस में बिवर बन जाते हैं।. रक्तष्ठीवन, प्रलेपक 
ज्वर आदि उपद्रवों की सम्भावना रद्दती है | 

प्रारम्भिक अबसूया में चिकित्सा की व्यवस्था पहले बताये हुये मध्य॑मस्वरूप के ' 
चिकित्साक्रम से ( पृष्ठ सं० ७७२ ) करनी चाहिये । 

जीर्ण या बर्धमान स्वरूप के रोगियों में निम्नलिखित क्रम से औषधियों एवं सहायक 
उपचारों की व्यवस्था करनो चाहिये । क्‍ 

१. स्ट्रेप्टोमायसिन +" डाइ हाइडोस्ट्रेप्टोमाइसिन हे झा? १३ घण्टे के अन्तर पर 
दिन में २ बार १ महीने तक, ) ग्राम दिन में एक बार २ मास तक । ) आम प्रति 
तीसरे दिन २ मास तक । सप्ताह में ९ बार कुछ ९० ग्राम को मात्रा तक! सप्ताह 





| की । सार 


में १)बार १ प्र की माथ्रा से फूल १० ग्राम हक । बा थक मी ि 
स्टूप्टो माइसि में को १५० ग्राम की पण सान्रा ८-९ जात्त में पूर्ण होनी है । द्म है 














ला पेनिसिलिन का विशिष् 








वि २. इष्छोपेन ( ॥080000॥ )--फुफ्फुस में उत्सर्मित होलेब 





$े 'अन्तर पर दस दिन भर देना'चाहिये। 
उतरकाछीन उपसर्गों से काडी बचाव हो जाता 
का प्रयाग सम्भव ने हो मो एस्कीसिन था एगफेन या 









है ॥.। 
3 ,.४९०7४१०॥९ 867 


गे ने! ४47 है मं द््नि मं भी ' 
0, 6. $, # ग्राम दि 










शाकलिवर शआदि पोषक 





दंगा । रक्तप्रवाह 


त का मूल कारण प्रायः विवरोलत्ति 



















दौर साथ में दिन में 
तीम का प्रभोगच्याभि 04३ दि प्रयोग से पर्याप्त लाभ 


योग न करना चाहिये । 
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प्रायः कार्तिक से फाल्युन तक ४-५ मास इसका सेवन कराया जा सकता है। कच्चे 
रूप में ही इसका प्रयोग द्वितकर माना जाता है । इसी ऋतु में आँबला भी प्राप्त होता 
हैं। इसलिये आँवले के साथ लहसुन को पीसकर मक्खन एवं मिश्री थोडी मात्रा में 
मिलाकर दूध के अनुपान से आतःकाल दिन में एक बार देना चाहिये । इस श्रकार 
उपयोग सम्भव न होने पर लहसुन, आंवला, धनिया, आद्रक, जीरा, नमक भआदि 
मिलाकर चटनी के रूप में भोजन के साथ श्रयोग में ले सकते हैं । मात्रा--लहसुन 
२-३ जबा से बढ़ाकर १० जबवा तक या ए% गां5ड का रूहसुन होने पर १-३ 
गांठ तक । 


३. शार्कलिवर आयल आदि में से क्रिसी को २ चम्मच की मात्रा में दिन में 
१-२ बार रसोन के सेवनकाल में अवश्य चलाना चाहिये। इस कम के पूण हो 
जाने पर निम्नलिखित ओ्रोषधियों की व्यवस्था ३-४ मास तक चलानी चाहिये । 





वेसन्तमालती १२० 
मुक्ताशुक्ति २ २० 
लौहभस्म है र० 
यक्ष्मान्तक लोह १ र० 
गुड़ची सत्व ४ २० 
१ मात्रा 


१. प्रातसार्य दिनमें २ बार मक्खन या घी-मिश्री के साथ मैं । अप्नि ठीक होने पर 
मलाई के साथ भी-प्रयोग कराया जा सकता है । 

२. जीवनीयधत या बलादिष्वत रे मा० से ६ मा० की मात्रा में १ तोला 
स्यचनप्राश के साथ मिलाकर सुबह या रात्रि में दूध के अनुपान से देना चाहिये । 

३. दशमूलारिष्ट या अ्रश्वगन्धारि८ ॥ आस की मात्रा में भोजन के बाद 
दोनों समय । 

४. शिलाजतु का प्रयोग--यच्मा के जीण रोगियों में धातुओं का क्षय बहुत द्वोता 
रहता है । इस दृष्टि से स्वल्प मात्रा में शिलाजतु # योगों का व्यवद्वार विशेष लाभ- 
दायक दोता है । अन्द्रप्रभावटी, शिलाजत्वादि । गुटिका, श्रारोग्यवर्धिनी वटी एवं शिवा- 
गुटिका आदि शिलाजतु के प्रमुख प्रचलित योग हैं । आवश्यतानुसार इनमें से किसी का 
व्यवहार रात में १ बार किया जा सकता है । 

ऊपर लिखी सारी व्यवस्था प्रायः १३ वर्ष में पूर्ण होती है। इतने समय तक 
चिकित्सा व्यवस्था चलाना आवश्यक हैं । बीच में क्रोषधि का क्रम टूट जाने से पुनरा- 
वर्तन की सम्भावना बढ़ जाती है। इस क्रम से व्यवस्था कराने पर पुनरावतन नहीं 
हो सकता । इसके बाद भी ६ मास तक्र रोगी को संयम का निर्देश करना चाहिये । 


१9% ८: 





डने पर स्ट्रेप्टोमाइसिन 
दिन तक पेशी मार्ग से 

्ि अपषधियां में 2, 6. ५ सर्वोत्तम माना 

दिन में ३-४ बार ४०६ मास तक प्रयोग कराना 





































के विकार में लाभ 
कम से स्ट्रेप्टोमाइसिन 


२. जी रोमियों ई 





१9% ८: 





डने पर स्ट्रेप्टोमाइसिन 
दिन तक पेशी मार्ग से 

्ि अपषधियां में 2, 6. ५ सर्वोत्तम माना 

दिन में ३-४ बार ४०६ मास तक प्रयोग कराना 





































के विकार में लाभ 
कम से स्ट्रेप्टोमाइसिन 


२. जी रोमियों ई 








पक 98 कैश 





स्‍्वादु बनाकर देना चाहिये। रुचि बढ़ जाने पर भोजन के परिपाक के लिये निम्न 


लिखित योग आवश्यक मात्रा में दिया जा सकता है । 
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ह आज! 





भोजन के आधा घण्मे बाद, दोनों समय । 
इनके अलावा 70[/00 तींह॥8१७, )७70[४॥, )8०]९5, ४४६४४४ए॥09 
ग्रादि किसी पाचक योग को सेवन किया जा सकते 
अभिस्तार--्य दमा से पीड़ित व्यक्तियों में ग्रतिप्तार के लक्षण की गृद्धि चिन्तनीय 
भानी जाती है | व्याधि की विधमगला से ही अजिस र का कष्ट पदा होता है। क्चित 
दुध का परिप्राक ने होने के कारण भी पतछा मल होने लूगता है। शब्या परः पहे-पह़े 
हीन सानसिक भावना हक किकारण क्षे के लक्षण की ब्रद्धि द्वोती है। 
बः जता के बातावरण के निर्माण से 
अदा, अमिमारा एवं अतिसार में शीघ्र लाम हो जाता है। भोजन में दूध की मात्रा 
प्रमुकुल होने पर : डी का प्रयोग कराना चाहिये | 
है। ऊपर निर्दिष्ट पाचन के योग 
ः का मुहय लक्षण मिला करता है। 
?, /. $. भर [. ५. |. के प्रयोग से लाभ दो पाता है। कैछसियम ग्लूक्ीनेट का 
सिरादारा सप्ताह में दो बार प्रयोग करने से क्षयम अतितार में प्रायः लाभ होता है। 



























गूलर एबं कभ्ा केले का शाक भी हि 

गतियार में भी आशिक लाभ क ते दे तु । 
शो छत रे ( मैहें के 

पर अन्य शोथ उर्पन्ञ होता हैं । 
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है सात! 





अं भरगष जभीर्‌ | 





सुसार दिन में श या ४8 
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कछ रोगियों में उक्त योग से मुँह में छाले एवं पेट में जलन का कष्ट हो जाता है। 
इसके सात्म्य न होने पर निम्नलिखित योग दिया जा सकता है 


कपूरबटी १ २० 
पीयूषवज्ली १२० 
शंखभस्म २ र० 
लायीचूण ४ २० 
१ मात्रा 


कै 


भुना जीरा का चुण तथा मिश्री मिला कर जल के साथ दिन में २-३ बार | 


पाश्वशूल--पाश्चशूल का मुख्य कारण फुफ्फुसावरण का शोथ हुआ करता है । 
स्थानीय स्वेदन, क्षोभक तेलों की मालिश--लिनिमेण्ट कम्फर, ए० बी० सी या 
लिनिमेण्ट टेरेविन्थ--आदि करने से लाभ होता दे । 

विशेष विवरण ( प्ृू० ७३०५ ) 

लाक्षणिक रूप में वेदना की शान्ति के लिये निश्नलिखित योग की आवश्यकतानुसार 
१-२ मात्रा दिन भर में प्रयोग में ठाना चाहिये । 


रे (79०87 ] (४7. 
(0०56४ ए05 27. है 
8005[पफ7 2270०॥0] ९27. | 
4९850 ] ॥80- 

१ मात्रा 


कास--आरम्भिक अवस्था में रोगी को शुप्ककास से बहुत कष्ट होता है । कास के 
साथ 'छेप्मा का उत्सग होने पर शामक उपचार न करना चाहिये, किन्तु सखी खाँसी के 
अधिक्र वेग पूरक आने से फुफ्फुस की कोषाओं का विस्फार--वातोत्फुल्लता (0.909- 
86708 )--का उपद्रव और क्षय का असार होता है। बहुत से रोगियों में फुफ्फुसान्त- 
राल ( ४४/९०१७४४४७! ) की बढ़ी हुई लसप्रन्थियों का नाडियों पर दबाव पढ़ने के 
कारण क्षोभक्र रूप से शुष्क कास आती रहती हैं। कद्दींकहीं स्वर॒यन्त्र एवं गले 
के विकारों से क्रास का कष्ट बढ़ जाता है । इन अचस्थाओं में मुख्य व्याधि की चिकित्सा 
से ही लाभ होता है । किन्तु तात्कालिक रूप से शमन के लिये चूसने वाली ओषधियों 
का प्रयोग करना चाहिये | अत्यधिक कास के कारण निद्रा में बाधा पड़ने पर निम्नलिखित 
योग का प्रयोग दिन में दो बार भोजन के बाद क्रिया जा सकता है । 








ि/ /“0070 ॥907009५8770 9॥] 75 2 
90, 07070077॥॥ 78 5 
(2५76! 75 0 
9५/एप7 (०046७ ए05. ता. ] 
00078 ०92. ] 
] सात्रा 


ध.्येका० छ. 








मी झात्यधिक शष्क कास के कारण बंजचनी, प्र सत्र दे श्षन अनिद्रा! का कष्ठ 
हो जाता है। ऐसी श्थिति में निम्नलिखित मिश्रण आवश्यकतानुसार १या२ बार 
देना चाहिये । 








7९/ आडछ ग्रकाएावार गजएव/तटीतठा' 8, //6 
पत्र लीडत0ता9, 8 » 
37 ५080१ ॥805 78., !5 

870770 077 778 ट 

(3]५/06/76 |) 0 

9५700 ४७#3।९9 0॥7. 

/१( ७४ , (॥.. 








रात में सोते श्रमय । 
"&00079976 9070ण्07 के 
प्रन या (0067 [॥]08 (ै प्रन क 
कुछ रोगियों में रात में सोने के 
जाता हैं । जिसके निकलने के लिये 
निम्नलिखित सींग एक कप रारम 
साथ वीक ) पीने से कफ के लिदलने में का 







खा हा कफ संचित हो 

: बेग आता रहता है। 
* प्रातःकारू उठने के 
ती है तथा बार-बार खाँसी 
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७५ ३६१९५ ९९६, 
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मिलाकर सिरा द्वारा धीरे-धीरे देना चाहिप्रे। अधिक रक्तल्लाव हो जाने पर डेक्स्ट्रावेन 
(]005078ए०॥), प्लास्मोप्तान (£8879098७7) या पेरिस्टान (?९४४४७०४) को सिरा 
द्वारा बिन्दु बिन्दु क्रम से देना चाहिये । इसी के साथ रक्तस्कन्दन ग्रणवाली ((2082प- 
]8708 ) ओषधियों का प्रयोग भी किया जा सकता है। 'रि&09प077, (]8प0०॥, 
[?7श०्धाता) में से किसी को भी मिला सकते हें । पेशी द्वारा स्कन्दक लसिका 
(०0820 ७70 86४०४ ) का प्रयोग भी किया जा सकता है। अश्यधिक रक्तष्ठीवन 
होने पर पेथिडिन या माफिन का प्रयोग अनिवाये हो जाता है ! इसके प्रयोग से रक्त- 
ह्ीवनजनित मानसिक त्रास एवं घबड़ाहट आदि का शमन होकर ५-७ घरटे के लिये 
सुश्षपूर्वक निद्रा आ जाती है तथा इतनी देर तक रक्तष्ठीवन न होने के कारण रक्तस्ताव 
के स्थान पर किलाट ( (0 ) के हृढ हो जाने की सम्भावना होती है | परिणाम में 
कभी-कभी रक्तष्ठीवन का शमन स्थायीरूप में हो जाता है । इन ओषधियों के अ्रयोग 
से कुछ रोगियों में वमन का कष्ट हूं जाता है। इनके सात्म्य न होने पर 8728०] 
२५ मि० ग्रा० की मात्रा में पेशी माग से दे सकते हैं । 


थोड़ी मात्रा में बार-बार रफ्तष्ठीवन होने पर इमेटिन है भ्रन की मात्रा में पेशी 
द्वारा २-३ दिन तक देते हैं । कुछ रोगियों में इस से लाभ हो जाता है । 


निश्नलिखित योग का प्रयोग पुनरावतेनशील रक्तष्ठीवन के विकार में करना चाहिये । 


(| (9] 80(08/.८ 87 0 
५00॥ए7 8270870)] शाप 
८08007790 800 200 एण९. 
५॥0 0 णाए- 
(७09९7 ] (80. 
१ मात्रा 


दिन में २ या ३ बार ८-१० दिन तक देना चाहिये । 
क्षयज रक्तप्ठीवन में निम्नलिखित योग से भी बहुत॑ लाभ होता है । 


कामदुधा रसायन २ र० 
मुक्ताशुक्ति पिष्टि १ २० 
रक्तपित्तकुलकए्डन ... १ २० 
रक्तपित्तान्तक रस १२० 
बोलचूण ४ २० 
नागकेरारचूण १॥ माशा 
ताक्षा चूर्ण १ मा० 

१ मात्रा 


पर्याप्त मिश्री मिलाकर दूध के साथ २-३ बार ४-५ दिन तका 









कृति वाले रोगियों में निम्नलिखित ये|ग का ३-४ सप्ताह प्रयोग कराने 





व का प्रतिबन्धन होता है । 









तर्क 
ते र० 
२७ 
] एर० 








का प्रयोग ने चले रहा हो तो प्रारम 
उतने हुआ हो तो थायोसेमी कार्बाजोल ये 








करने मे स्वर्यशशोध 
पथात् चंदना होती 





बिन ( .3॥600्षा। ).. 
बैग | हू था! घोल ग्लिसरीन 
"टी के लिये बेदना का 

















शमन हो जाता है । मध्य 
की पृराररूप से वाझ संगम करना 
ब्याधि की तीआबम्भा व 


लिख 









बाहि: बित अ्तिकार करने के बाद 
सं ' नें ५ । ७00३ यु  ि 2 कक , १७ हु । से 

(जन होते पर भी रियल है (पूछ । से लाभ ने होने पर 

जत व्यवस्था करनी चाहिये 








१२० 
९, 
ै॥ मम 6 


१ मात्रा 
दों बार । 
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२. बेर के पत्ते १ तोला की मात्रा में पीस कर घी में मन्‍्दी आँच में भून कर ४ र० 
संधा नमक मिलाकर अवलेह के रूप में सोते समय लेना चाहिये । 


३-४ सप्ताह इस व्यवस्था से उपचार करने पर स्वरशुद्धि होती है । 


रात्रिस्वेद--यक्षमा के रोगियों में विशेषकर किलाटीमवन की अवस्था में रात्रि 
के अन्तिम प्रदर में पर्याप्त मात्रा में प्स्वेद होता है जिससे रोगी को काफी क्लान्ति 
तथा बेचनी होती है । कभो कभी द्वितीयक् उपसर्गों के कारण प्रलेपक ( 6०४० ) 
ज्वर का उपद्रव दीने पर भी रात्रि का कष्ट बढ़ जाता है । खुले स्थान में रोगी 
को लेटाने से शरीर में स्वच्छ वायु के लगते रहने पर प्रस्वेद का प्रतिबन्धन होता 
है। सोने के पृव फिटकरी के पानी में रेक्टोफाइड स्पिरिट मिलाकर हलके हाथ से सारे 
शरीर को पोछने से प्रस्धेद नहीं होता । इसी प्रकार सामान्य रूप से उद्धलन के लिये 
प्रयुक्त टेलकम पाउडर का भी प्रयोग किया जा सकता है। 


द्वितीयक उपसर्गों की सम्भावना में पेनेसिलिन या टेरामाइसिन का प्रयोग करना 
चाहिये । रात में सोने के पूरे किसी ओषधि के साथ में १० बूँद की मात्रा में टिंक्चर 
बेलाडोना का प्रयोग कराने से लाभ हो जाता है । +.7077९०॥ए) 0प70)०४ १ गोली 
देने से लाक्षणिक रूप से अधिक मात्रा में आनेवाले स्वेद का अवरोध होता है । 


निम्नलिश्षचित योग का २-३ सप्ताह सेवन कराने से रात्रि स्वेद का स्थायीरूप से 
प्रतोकार हो जाता है । 


बृहत कस्तुरीभेरव ३ र० 
काधनाभश्र १ २० 
सूतशेखर १ २० 
रौध्यमाक्षिक १ २० 
प्रवाल २ २० 
१ मात्रा 
अश्वगन्धा का चूर्ण १ मा०, जटामांसी १ मा० की मात्रा में मिलाकर मथु के साथ 
दिन में दो बार । 
उपद्रव--- 


क्षयज मस्तिष्कावरणशोथ, मधुमेह-उपद्गतक्षय तथा अस्थि एवं सन्धियों के विशिष्ट 
उपद्रवों का स्वतन्त्ररूप से यथास्थान उल्लेख किया जायगा । यहाँ पर क्षयज लसग्रन्थियां 
» की वृद्धि, उदरावरणशोथ एवं जलोदर का संक्षिप्त उपचार दिया जा रहा है । 





८ हि 







फफतानतरान, शा +श्रनिबद्धिनी ( 08880) 
विकृति हुआ करती है । हस अवस्था में यच्टमादण्ड थु लक्षग्रन्थियो 
| प्रजा व्याधि के प्रारम्भिक परिणाम के 
तो दूसरे अरे रे पं हैं। इनकी विक्ृति में केवल 
हसिन तथा. प. सर, से विशेष लाभ नहीं हे 






























होता । टह्ितीयक उपसर्गों का सन्देंह 

था स्वेप्टोमाइसिन का संथुक्त अयोग आरम्भ में ८-१० दिलों तक 

8४06 का सूची बेध से २-३ मास तक दैनिक प्रयोग 

था 90७४७॥ 27४ का प्रयोग २-३ भार 

# | स्वण के का उपयोग अ्न्थिक्षय में लाभकारी माना 

दर की श्र त्थि भरय्या की बविकृति होने पर नीलनोहितातीत किरणों 
० मिल तक, अति तीसरे्चीध द्नि--कुर 


१०५“२० बार 
न आह 2 नें 
[ /72॥| । ॥ (४ ॥ [, ४00 क 
४ |! / 06: [६ । 2 27 6 ; 














का भ्ग्रेग था आयोडेक्स का 
हाल एन सागफनीं का व्यवहार ग्रन्थिक्षय में 
प्रीषधियों के साथ २ गाली काश्वनार पुग्गुल रात्रि में 
हिंये तथा प्रश्थियों के ऊपर पुढ्टिस के रूप में नागफनी 
निकालकर तेल में पकाकर प्रयाग करना खाहिये। प्रस्थिक्षय के उपचार 


















या ( 5४08० ) होने पे 
० तरम्त्बि ( #00॥] ) 
ग्बिप ' होता है। उद्रावरण में बीच-बीच 








झादि की व्यवस्था से इसमें लाभ ही 
कलम) मेहैं[ पद । जलीयांश अपने शाप 
५३ तशलहड ४० मि आण् था ६ ॥॥0 7१९९0 या 4800: 
* । 7 तक प्रभोग किया जा सकता है। 
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लक्णरदित भोजन, सुख्यरूप से आहार के रूप में केवल दूध का सेवन, पूर्ण विश्राम 
उदर पर सेक तथा मुख्य चिकित्सा के रूप में स्ट्रेप्टोमाइसिन ९. 4, $. एवं 7. 7. प्र. 
का ययाप्त समय तक प्रयोग करने से पूर्ण लाभ हो जाता है । 


निश्नलिखित योग क्षयज जलोदर में वहुत लाभकारक सिद्ध हुआ है । साधारण 
उपचारों से लाभ न द्वोने पर इसका-प्रयोग किया जा सकता है। इसके अयोग के समय 
१॥-२ मास तक मुख्यछूप से ऊटनी या बकरी का वृुध पथ्य के रूप में यथे८ मात्रा में 
लेना चाहिये । 








वारिशोषण रस ह र० 
पुननंव मण्हूर २ २० 
विजयपपटी १ र० 
हिरण्यगर्भ पोइली १२० 
पिष्प ली नर . ४ र० 
मिश्र २ मात्रा 


दिन में २-३ बार पुननेवास्वरस मधु के साथ । 


आरोग्यवर्धिनी मध्याह्न तथा रात्रि में दूध के साथ । 
दोषप् लेप या दारंषटकादि' लेप को गोमृत्र में पीस, गरम कर उदर पर लेप करना । 


प्रतिषेघध-- 


सामान्य परिचयों के अकरण में बताये हुये नियमों के आधार पर स्वच्छ दृवादार 
प्रकाशयुक्त खुले वातावरण वाले स्थानों में निवास, परिश्रम के अनुरूप पोषक आहार, 
ब्लियों में बार-बार गर्भ घारण का अतिबन्ध, पर्दे का त्याग तथा यद्मा से पीडित व्यक्ति 
का निकट सम्पक न रखना--उसके वल्ध, जूठे बत॑न, जूठे हुक अ [दिःका परित्याग 
'हूण व्यक्ति के साथ एक आसन पर सोना या सम्मुख बंठाकर बात करना द्वानिकर 
होता है। रोमान्तिका, इन्फल्युएजा, कुकास, जीणश्वसनीशोथ आदि व्याधियों से मुक्त 
होने पर यक्तमा से बचाव का विशेष अ्रयत्ष करना चाहिये । सामूहिक रूप से क्ष-किरण 
परीक्षा द्वारा व्याथि का आरमि्भिक अवस्था में निदान कर लेने पर उसका श्रसार 
भासानी से नियन्त्रित हो सकता हैं । 


बी. सी, जी, ( 3. 00, ७. ०7 7880०79 ०७)0९(॥6 8५९८० )--ट्युबर- 
कुलीन परीक्षा द्वारा प्रतिक्रिया का अभाव होने पर क्षयदण्डाणुओं के प्रारम्भिक उपसग 
का निराकरण हो जाता है। ऐसी अवस्था में बी. सो. जी. के श्रयोग से क्षय का प्रति- 
बन्धन किया जा सकता है । बाल्यावस्था में सामूद्विक रूप से विधिवत्‌ बी. सी. जी- के 
प्रयोग तथा आहार-विद्दार के सन्तुलन से यक्तमा का पूर्ण प्रतिष्रेध हों। सकता हैं । 











कक ८ ८, 





( 4380|]87ए ॥.)५86706७५9 ) 





विशिष्ट दण्डाणुशओं के उपसर्य से, प्रवाहिका तीज ज्वर एवं विष्रमयता आदि 





ए्द्न्त् शोध के साथ उत्पन्न होने वाला तीत्र स्वरूय का संकामक ज्वर है, 
में आध्यधिक संब्या में पतले रतामिश्नचित मल के साथ अतिसार का कष्ट मुख्य हुए 
से होता है । हत विकार के फ्रारणभूत दशंडाणु मुख्य रूप से ६ श्रेणी के होते है । शिगा 
दण्डाणु (9. छि228), फ्लेक्सनर (3, 765९7) तथा सोनदण्ढाणु (9, 500॥0) 
भारतवंध में प्रायः शिगा दण्डाणु का ही संक्रमण मिलता है! इसका प्रक्रोप प्रीक्ष के 
पारम्स से वर्षा के अन्त तक मिलता है। प्रायः मरक के रूप में इसके तीव्र संक्रामक 
क्मण होते हैं, एक साथ एक परिवार के अनेक व्यक्ति पीडित हो सकते हैं । इसका 
दूषित लय पेया के गीता ४ । मुख हारा आँतों में पहुँच 
के धनाकर दण्हाणु संबंधित होते हैं । इनके द्वाश + प्रकार का विप 
 । झन्तबिष ( 4300665)7 ) लथा बहितिंष ( 7/४0005)7 )। इसके 
दी विषमयता # उम्र लक्षण उत्पन्न होते हैं । इसका संत्रयकाल २ से 
हे 
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पु के हर गो के अतिरिक्त मध्यम एवं जीण स्वव्प के 
ै, जिनकी विशिष्टता का नीचे ँरथक्‌-वृथक उत्ले् 





पंग होने पर कम्म के साथ तीघ ज्वर, गम्भीर स्वरूप 
निपात के लक्षण ( 7067 [9०7७ £७)७7७ ) उदत्न्ष द्वोते हैं। इस 
ब॑दर्बछ प्रकति के व्यक्तियों में अ्रभिक मिलता है। बालक 
$ सदृश हो सकते हैं | कम्प, आप, 
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स्वरूप का उदरशूल एवं स्तब्धघता ( 5000: ) तथा वातनाडीसंस्थान के उम्र लक्षणों 
के कारण रोग का निरणय होने के पूर ही रोगी की मृत्यु दो सकती है। बृहदन्त्र में 
कोथ ( (४७727676 ) के कारण मल के साथ आन्नत्र कोषाय अत्यधिक संद्या में 
निक्रल्ती हैं । मल शअ्रत्यन्त दुगन्धित, रक्त की मात्रा अधिक होने के कारण प्रारम्भ में 
श्यामवर्ण का तथा बाद में श्लेष्मा व रक्तमिश्रित और अन्त में केवल हरित वर्ण का 
पानी की तरह पतला होता है। जिह्ना शुष्क, मलाब्त, निपात के कारण सारे शरीर 
मं प्रस्येद तथा शैत्य एवं नाडी क्षीण तथा त्वरित होती है । उदर में तीज चेदना के 
कारण रोगी पेरो को मोड कर तथा नाभि के पास द्वाथ का सहारा देकर रखता है । 


२. विसूचिका सदृश ( (0]600 ७४६8०: )--दण्डाभ्वीय प्रवाहिका का प्रकोप 
मरक के समय ग्रायः विसूचिका के समान होता है । चमन, अतिसार के साथ रोग का 
प्रारम्भ होने पर दोनों में पाथक्य करना बड़ा कठिन होता है; क्रिन्तु मल में रक्त एवं 
श्लेष्मा करी उपस्थिति तथा मलत्याग के समय अत्यधिक मरोड एवं उदरवेदना के 
लक्षणों की प्रबछता के कारण विसूचिका से इसको अलग किया जा सकता है । प्रारम्भ 
से ही निपात के लक्षणों की उग्मता के कारण ताप द्वीन-प्राकृत रहता है । विसूचिका के 
समान ही जलाल्पता के लक्षण बहुत शीघ्र उत्पन्न हो जाते हैं, किन्तु गम्भीरता की दृष्टि 
से विसूचिका की श्रपेक्षा प्रतराहिका से पीड़ित रोगी अत्यधिक क्षीण, बे चेन एवं गम्भीर 
अवस्था का लगता है। इस प्रकार का वेग भी आयः घातक होता है। श्रीष्म व वर्षा 
ऋतु में मरक के रूप में विसूचिका के समान भयानक अश्रवाहिका का आक्रमण इसी 
वर्ग का होता है । 


२. तीच प्रवादिका सहृश ( 80०7० 09780706४ए )--आकस्मिक रूप में 
तीव्र प्रवाहिका का श्राक्रमण तीत्र ज्वर, कम्प, शिर-करटिं एवं सर्वाँगवेदना के साथ 
होता है | भ्रधानतया हक्लास, वमन, अत्यधिक तृष्णा तथा बेचेनी के लक्षण होते दें । 
उदर में पीडा, गुडगुडाहट एवं ऐंठन के साथ निरन्तर मल की प्रत्ृत्ति द्ोती है | प्रारम्भ 
में मल अधिक तथा रक्त की मात्रा कम, वाद में रक्तमिश्रित श्लेष्मा निकलता है और 
३-४ घण्टे बाद केवल रक्त ही मलत्याग के समय उत्सगित होता है। निरन्तर भल- 
प्रवृत्ति के कारण गुदा शोथ एवं वेदनायुक्त हो जाती है। मलोत्सग के समय कुंथन 
अत्यधिक होने के कारण कभी-कभी गुदअंश ( 2770]8]096 ) का उपद्रव मुख्य रूप से 
बालकों में होता है । मल के साथ रक्त एवं जलीयांश का अधिक मात्रा में क्षय होने के 
कारण रक्ताल्पता एवं जलालपता के लक्षण उत्पन्न द्वोते हैं । नाड़ी अत्यधिक क्षीण, कुछ 
त्वरित, जिह्ला शुष्क एवं मललिप्त, नेत्रगोलक तथा कपोल पिचके हुये और अश्राकृति से 
गम्भीर वेदना अभिव्यक्त होती है। उदर में श्रायः वाम भाग में--अवरोही बृहदन्त्र से 
लेकर मलाशय पयन्‍त ( ()386070902 ००0007--7४०८(प० ) तीत्र वेदनाक्षमता 
होती है । विषमयता के कारण तीव्र ज्वर १०२ से १०५ तक, अनिद्रा, बेचनी, प्रताप 














हे होते हैं। इस प्रकार की 
गे के साथ विष का पर्याप्त उत्सगे होने पर मलत्याग की प्रवृत्ति धीरे 
घीरें कम होने लगती ह तथा वे स्लेप्मा की मात्रा कम होकर कुछ मात्रा में मर 
पाने लगता 6, पित्त की उपस्थिति के कारण मल प्रायः पीत या दरा होता हे | बेचेनी 


अवस्था ५-१० दिन तक 


































मर ज्वर के लक्षणों का श्रेभाव, 
रोड के साथ दिन में ८-१० बार श्क्ेष्मा-रक्त एवं 

लाल्पता के लक्षणों का श्रभाव तथा जिह्ा श्री 
के भृदु आक्रमण का 





प्रवादिका के लक्षण बोच-बीच में 
थर्मल के साथ श्लेप्मामिश्रित रक्त का 
जाता है। रक्षकण तथा शोणवतुलि का 

कै लक्षण उत्पन्न होते हैं। 
न्फ्लएशा आदि संक्रामक 


५ वी. वृद्धि 


५० पं , 


जा - पता शा क्र ० ब्रर में उत्पन्न होने वाला 
» अज-बविषता ( #00व 08077॥8 ), भ्राखिक 
80 ) तथा बृद्ध भ्रायु के रोगियों 
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का श्रभाव तथा मल में आमांश तथा मरू की अधिकता, रक्त की कभी-कभी उपस्थिति; 
विषमज्वर एबं कालज्वरजनित शवाहिका में विशिष्ट ज्वरों का पू्े इतिहास तथा 
मरोड एवं मल में रक्त को भश्रपेक्षाकृत कम उपस्थिति तथा उनके विशिष्ट लक्षणों की 
उपस्थिति; अनज्नविषजनित प्रबाहिका में चमन एवं हक्लास का आधिक्य, विषमयता- 
ज्वर के लक्षणों का अभाव आदि विशिश्ताओं के आधार पर दण्डाण्वीय प्रवाहिका 
का प्रथक्षरण किया जा सकता है । 


रोग विनिश्चय--- 
बर्षा तथा बसन्‍्त ऋतु में अकस्मात्‌ रोग का प्रारम्भ, एक ही परिवार के अनेक 
सदस्यों के आक़ान्त होने का इतिबृत्त, मरक के रूप में प्रसार, ज्वर के साथ 
अत्यधिक संख्या में मरोडयुक्त मल्तोत्सग, जलाल्पता तथा विषमयता के लक्षण, 
शुष्क-मलाबत जिहा, हक्कास, वमन, उदर के वाम पाश्वे में वेदनाक्षमता, मल में रक्त 
की अधिक मात्रा में उपस्थिति तथा रक्त परीक्षा में बहुकेन्द्री श्वेतकायाणुओं की बअंद्धि 
आदि विशिष्ट लक्षणों के आधार पर इस व्याधि का निदान किया जा सकता है । 





उपद्रव एवं अनुगामी विकार-- 
... उदरावरणशोक, सर्वागशोथ, जलोदर, आन्त्र न्तरप्रवेश, गुदश्रंश, सन्धिशोथ--- 
विशेषकर जानु एवं गुल्फसन्धियों में, आन्त्र में जीण ब्रणों से उत्पन्न ब्रणवस्तु के 
कारण आन्त्रावरोध की उत्पत्ति ( 5000:प7:७ ८८ ()02077०४४०० ) तथा सब्रण 
बृहदन्त्रशोथ और नेत्रों में तारामण्डलशशोथ.( 008 ) नेत्रकलाशोथ ( (४०7एा- 
०४ पाभ8 ) आदि उपद्रव एवं अनुगामी विकार होते हैं । 


साध्यासाध्यता--- 
अत्यधिक तीत्र तथा विसच्िकासदश प्रकोप में चिकित्सा में विलम्ब हो जाने पर 
साध्य नहीं होता । विषमयता एवं निपात के लक्षणों को उप्रता होने पर भी असाध्यता 
बढ़ती है । छोटे बालकों एवं दुबे व्यक्तियों में इसका आकमण घातक होता है । 
विशिष्ट प्रभावकारी ओषधियों का प्रारम्भ से ही प्रयोग करने पर साध्यता बढ़ती हे । 


सामान्य चिकित्सा-- 

व्याधि की तीज्ावस्या में केवल यवपेया, ग्लूकोज का शबेत, डाभ का पानी, 
धान्यपश्चधक कषाय, शतपुष्पाक आदि का श्रयोग थोडी-थोड़ी मात्रा में क्रिया जा 
सकता है। शिगादण्डाणुजनित--यही भारत में अधिक मिलता है--प्रवाहिंका में 
शर्कराप्रधान पेय अधिक देने चाहिये । फ्लेक्सनर दण्डाण्वीय श्रवाहिका में छेने का 
पानी, मट्‌ठा, मुद्र-यूष आदि प्रोभूजिनप्रधान आहार अधिक हिंतकर होता है। रोगी को 
शय्या पर पूर्ण विश्राम कराना आवश्यक है, थोड़ा-सा हिलने-डुलने से भी उ दरवेदना 










ते होती है । सल-मृत्र परित्याग के लिये लेटे लेटे विश्तर 
कर व्यवस्था करनी चाहिए । सलोग्सग् के बाद मलड्वार ता 

आदि का शोधन गुनगने पानी में बनाये हए हलके जीवाणुनाशक पोर 

करना चाहिए। मलद्वार तथा नितम्ब को सूले मुलायम कपड़े से पोछ क्र एर 

तेल या बेसलिन बीच-बीच में छगाते रहने से ग॒दा-शोथ नहीं 

रुई गरम कर हलके रूप में सेंक करने तथा फलालैन के 


तरफ प्रारम्भ से 











्ह 
है।ने पाता । उदर पर 
मुलायम कपडे को गरम 
बे जलाल्पता के लक्षणों की 

५! है| हि थू | बालका 7 शव श्र 





























प्रायः दोनों 
शषभिफ सफन माना 
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तीआबस्था में त्वरित लाभ करों हैं। 
है सभी लक्षणों में शीघ्र लाभ होता है । 


( 7 60780४०॥॥ ) था हर ॥४०२७४ ( ॥00787)90 )-- 
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से दो दिन तक देना चाहिये । साथ में मुख द्वारा एक केप्स्यूल ४-६ घण्टे के अन्तर 
पर ४ दिन तक बाद में ८ घण्टे के अन्तर पर ४ दिन तक देने से सभी लक्षणों में पूण 
लाभ हो जाता है । 

इनके स्थान पर साइनरमाइसिन ( 959707एगंए ), लेडरमाइसिन ( 7/९0९7- 
70ए0०7॥ ) श्रादि विशालक्षेत्रक दूसरी प्रतिजीबीवग की ओषधियों का भी उपयोग 
क्रिया जा सकता है । 

स्‍्ट्रेप्टोमाइसिन ( ७४7००६०॥एजं) )--ऊपर निर्दिष्ट ओषधियाँ” व्ययसाध्य 
होने के कारण आशुफलघप्रद होते हुये भी व्यापक रूप में नहीं प्रयुक्त हो सकतीं, किन्तु 
स्ट्रेप्टेमाइसिन और शुल्वीषधियों का संयुक्त प्रयोग सभी दृष्टियों से पूर्ण कायक्षम होता है । 

स्ट्रेप्टेमाइसिन च ग्राम दिन में ३ बार पेशीमांग से तथा २०० मि० ग्रा० की 
मात्रा में ( २०० मि० ग्रा" की टिक्रिया अलग से मिलती हैं, उनके अभाव में सूचीवेध 
के लिये प्रयुक्त स्ट्रेप्टेमाइसिन जिसमें १ आ० था १००० मि० ग्रा० की मात्रा होती है 
उसको पानी या समलवण जल में घोलकर मुख द्वारा सेवन कराया जाता है । ) टठिकिया 
या घोल के रूप में प्रति ४ घण्टे पर ३ दिन तक | बाद में ६ घण्टे के अन्तर पर ४ 
दिन तक देना चाहिये। 

फ्य्रॉक्सीन ( #प्रए०ड5०१९ )--१ टिकिया ३-४ घण्टे के अन्तर पर ३-४ दिन 
तक देने से त्वरित लाभ द्ोता है । 

सल्फागुआनाडीन---४-<८ गोली या थलाजोल २-४ गोली प्रति ४ घण्टे पर 
स्ट्रेप्टोमाइसिन के साथ में ४ दिन तक, बाद में पूवंबत ६ घण्टे पर ४ दिन तक । 

अधिक जलाल्पता का कष्ट न होने पर सल्फाडायजिन या सल्फाडायमिडिन का 
प्रयोग २ से ४ गोली की मात्रा में ४ घण्टे के अन्तर से ४-६ दिन तक करना चाहिये । 
इनके साथ में पेक्टिन-केओलिन आदि अम्तःप्लेपक ( 2 ५80700876 ) ओषधियों 
का प्रयोग करने से शुल्वीषधियों का प्रचूषण भी अधिक नहीं द्वोता तथा अवाहिका एवं 
मरोड का कष्ट भी शीघ्र शान्त द्वो जाता हे । 
... मध्यम स्वरुप का आक्रमण दोने पर स्ट्रेवेसिन १ गोली तथा सल्फाडायजिन एक 
टिक्रिया प्रति ४ घण्टे पर ४ दिन, बाद में दिन में ३ बार ४ दिन तक देना चाहिये । 

क्ोरोमादसिटिन तथा शुल्वौषधियों--सल्फामाइसेटीन आदि या स्ट्रेप्टेमाइसिन और 
शुल्वौषधियों के योग ( 507००00०0776 ) का प्रयोग मध्यम स्वरूप के आक्रमण में 
बहुत लाभकर होता है । उचितमात्रा में ४-६ घण्टे के अन्तर पर 4-१० दिन तक देने 
से पूर्ण लाभ हो जाता हैं। बालकों के लिये उक्त ओषधियों के जलविलेय योग आते हें, 
जिनका आवश्यकतालुसार उचितमात्रा में प्रयोग करना चाहिये। क्रोमाइसिन ((707५ए०४) 
इन्टरोसक्सिडीन ( 90708प7०00)6 ) क्रीमोसक्सिडीन ( (77९7037०७ ५४४७ ), 


90%, मे 






जिडिमाहरि व ( ०१0 ॥)0५ 0]॥) है पॉछी ० 








तैशत घोल से आन 
कोलागल का धोल 
चाहिये । यदि इस बर्ति 
कष्ट आधिक हो तो समलबण जल के 
यम के | हसके अलावा 













। 


॥ प्राम साप्टोमाइसिल, 






कर हुछके गरम कप मे 
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यदि इस वछिति के प्रयोग के पू्च गुनगुने पानी में १-२ नीबू कां रस मिलाकर 
शोधनवस्ति का प्रयोग कर लिया जाय तो विशेष लाभ होता है । 


व्यावह्ारिक निर्देश--- 


१. रोग का आक्रमण होने पर लक्षणों के आधार पर दण्डाण्बीय प्रवाहिका का 
निदान हो जाने के बाद विशिष्ट ओषधियों का जितना शीतघ्र प्रयोग प्रारम्भ कर दिया 
जाता है, विषमयता एवं जलाल्पता आदि के गम्भीर उपद्रव उतने ही कम होते हैं । 
थ्रतः प्रायोगिक परीक्षा के परिणामों की प्रतीक्षा में प्रमुख ओ्रोषधियों के प्रयोग में विलम्ब 
न करना चाहिये । द 

२. प्रतिजीवीव्ग क्री ओषधियों के प्रयोग से रोग के लक्षणों में शीघ्र सुधार हो 
जाता है | किन्तु दण्डाणु के आक्रमण से उत्पन्न आन्तरिक्र विकार कुछ बविलम्ब से टीक 
होते हैं । लाक्षणिक सुधार होने के बाद रोगी की परिचयां एवं आहार-विहार में तथा 
उत्तरकालीन उपद्रवों के ग्रतिंबन्ध के लिये व्यवस्था में शिथिलता न आनी देनी चाहिये । 
ग्रन्यथा तीत्रावस्था का कष्ट जीर्णावस्था में परिवर्तित हो जायगा । 


३. विशालत्षेत्रक प्रतिजीवी ओषधियों के प्रयोग के साथ में केओलिन, पेक्टिन, 
ईसवर्गोल आदि आन्त्र में उपलिप्त होकर काय करने वाली ओपधियों का प्रयोग न करना 
चाहिये । इसके द्वारा आन्त्र के जर्णो पर आ्रावरण सा बन जाने से प्रतिजीवी ओषधियों 
का दण्डागुओं पर प्रत्यक्ष घातक परिणाम भली प्रकार नहीं हो पाता । 

४, लाक्षणिक रूप में मरोड प्रवाहिका आदि का शमन हो जाने पर पर्याप्त समय 
तक रक्तवर्धक तथा दीपन-पाचन ओषधियों का प्रयोग करना आवश्यक होता दै । 
ग्रन्यथा रोगी के बठ सक्षनन में अधिक विलम्ब छगता है । 


५. जीर्णावस्था के प्रकोप में प्रतिजीवी या शुल्वीषधियों का प्रयोग अनुवासन वस्ति 
के रूप में अधिक द्वितकर होता दे । २ प्रतिशत सोडा बाई काच के घोल से बृह॒दंत्र एवं 
मलाशय का शौोधन करने के बाद स्ट्रेप्टोमाइसिन क्लोरेम्फेनिकालठ या टेरामाइसिन का 
५०० मि० प्रा० की मात्रा में ४८ औँस समलवण जल में घोल बनाकर विधिपूवक्र अनु- 
वासन वस्ति का अयोग लगातार दस दिन तक करना चाहिये । 


जाक्षणिक चिकित्सा-- 


आध्मान तथा प्रवाहण--- 

इनके शमन के लिये मेडिसिनिल चारकोल, केओलिन या आस्मी केओलिन 
( 0800.:80]7 ), केश्रोपेक्टिडिन ( [98०७०००४ं० 7 ) आदि को पानी में घोलकर 
बार-बार पिलाना चाहिये | शुल्वोपधियों का प्रयोग निम्नलिखित रूप में करने पर मुख्य 
व्याधि के साथ इन लक्षणों करा भी उपशम होता है । 
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ग्राध्मान अधिक होने पर कार्बेक 
0706 8एए) ) का उचित भागे से अयोग करता च 

गोश बाद काम के २ प्रतिशत के धो 
हन रक्षणों बी शीत शारित होती 
बिशेष जाम होता ४ । 





भें खाजज का प्रक्षारनन करने पर 
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बढहिविंप शरीर में ब्यापक रूप से विषमयता 
कृति के कारण शरीर का जलीयांश पर्यात 
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मात्रा में निकल जाता है। कभी-कभी वमन तथा अरोचक के कारण रोगी पर्याप्त मात्रा 
में जल का सेवन नहीं कर पाता । यह दोनों ही लक्षण एक-दूसरे से सम्बद्ध होते हें । 
दोनों का समान उपचार है। रोगी को पर्याप्त मात्रा में उबाला हुआ जरू सादा या 
ग्लूकोज सोडा बाई कार्ब मिलाकर पिलाना चाहिये। कम-सें-कम १५०० सौ० सौ० मूत्र 
की राशि २४ घण्टे में होती रहनी चाहिये । 

मुख द्वारा पूरी तरह जल की राशि न ले सकने पर सिरा द्वारा ( बालकों में त्वचा 
मार्ग से ) १ पाइन्ट ग्लुकीज एवं समल्वण जल का प्रयोग करना चादिये। सम्भव 
होने पर प्लाज्मोसान डेक्स्ट्रावेन या पेरिस्टन आदि रक्तरस के सदृश योगों का प्रयोग 
कराना चाहिये । 

अनिद्रा-बेचेनी--- 
विपमयता एवं व्याथि की तीव्रता कम होने पर इन छक्षणों का स्वतः उपशम हो 


जाता है। आवश्यक होने पर सोडियम गाडिनाल हऔ ओ० की मात्रा में ३-३ बार दिन 
भर में देना चाहिये । विशेष वेचेनी होने पर विष्रमयता के उपचार के अतिरिक्त निम्न- 


लिखित योग देना चाहिये-- 
]/८००77770 # (80. 
(०992॥7 [ (80. 
(३४९]७० ८(73५ ९.2 
(०0९70 9700$ शा. ५ 


(80770707 77000770776 ९87. ) 


१ मात्रा 
दिन में १या २ बार । 


हृद-दोयक्य तथा निपात-- 

यह लक्षण प्रायः तीव्रविषमयता के साथ रहता है | कोरामिन, वेरिटाछ, काडिया- 
जोल आदि हृदयोत्तेजक ओपषधियों के प्रयोग से लाभ होता है। कभी-कभी परिसरीय 
रक्तवादिनी निपात के कारण नाडी अत्यधिक क्षण, हाथ- पेर ठण्डे हो जाते हें । इस 
अवस्था में बोतल में गरम पानी भरकर या बिजली के वलब से गरमी पहुँचाना । 
सिरा द्वारा ग्लकोज-प्लाज्मोसान आदि का व्यवद्दार करना, आवश्यक्र होने पर डोका 
( 7)008 ), कार्थिन ((०07४॥ ), मुश्क केम्फर इन आयल आदि का सूचीवेध के मार्ग 
से प्रयोग करना चाहिये । 


उपद्रयों की चिकित्सा-- 


१. जछोदर--उदरावरण शोथ के कारण प्रायः जलोदर का उपद्रव द्ोता हे । 
उदर पर उष्ण 778 प्रतिजीचीवर्ग की ओषधियों का प्रयोग तथा पोषक-सुपाच्य आहार 
४ का० 





हक थे ८, 





की व्यवस्था से लाभ होता ४ । कुछ दिन तक आ हार में नमक का परित्याग कर, 
पराय्मह्प से दध परु रता लाहिए । जलीयांश का अधिक संचय भायः नहाँ होता । 
जाय यवः होने पर मूवल गोपधियाँ -« पिता 8६, ()[067१60 2४४.-०)०५ आदि 


ह द््नि में २०३ बार ५०४ दिन तक भ योग किया जा सकता ४ 


संधिशोध---प्रवाहिका के आक्रमण के समय था रोगमुक्ति के बाद प्रायः जानु एव 
गुल्फसंधियों में शोय होता है । स्थानीय सेंक से प्रायः छाम हो जाता है। बालू या 
नमक को पोठली से सेंक करना तथा क्षोमक योग_-बविष्टोंनिनो ( ५४॥॥४०४॥० ) 
ग्रायोडेक्स ( 0त65 ) या लिनिमेन्ट टरबिंध ( 4/7. ६७:४७७४॥४४४ ) की मालिश 
करके गरम रर्ड बाधना याहि 


स्वोगशोध ० रसात्पता तथा प्रोभूजिनों का मल के साथ अधि 
के कारण रोगमुक्ति के बाद, विशेषकर जीण सबष्प के बिकार में, यद्ू उपद्रब होता है। 
साइट्रेडेंह दूध ( ३ धन सोहासाइट्रास १ छटाक दुध में ) या बकरी के दूध तथा पूरे 
पाचित प्रोभूजिनों के पर्यात प्रयोग से शीघ्र लाभ हो जाता है । आवश्य कतानुपार 
॥>०7 दिल्ली तक मृअ बहार किया जा सकता है । 

































५४ ५ हे कर शँ ही ७) ४ पे 
छ योगा का ४ 





देतीयक उपसर्गों के 
ग्रादि प्रतिजीवी ब्गं 









'न्यूजौल (.3.धणु००), 
)९।७0र्धा00) ) आदि 





हक | । र का रायग, (पाच्य एव 
लगे-घमने का हल्का व्यायाम हितकर 


30८0, 






समय पर सेबन तथा 28 
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होता है। व्याधि के जी्ण या तीत्र आक्रमणों से सारा पाचन- संस्थान हौनबल 
हो जाता है । जीवतिक्ति बी. हाइड्रोक्नोरिकअम्ल तथा दूसरी पचनसहायक ओषधियों का 
सेवन करना चाहिए । निम्न क्रम से व्यवस्था करने पर शौघ्र बलाधान होता है । 





१. व, लोकनाथ १ २० 
सिद्धप्राणोश्वर १ २० 
मण्डू रभस्म २ २० 
रसपपट८ी १ २० 

१ मात्रा 


प्रातः-सायम्‌ भुने हुए जीरा के चूण तथा मधु से । 

२. कुटजारिष्ट--१।-२॥ तोला की मात्रा में भोजन के बाद दोनां समय बराबर 
जल मिलाकर । 

३, धात्री रसायन--१-३ तोला को मात्रा में सोते समय दूध के साथ । 


प्रतिषेध-- 


नियमित आहार-विहार, अपरिपक्क तथा सड़े-गले फल एवं बासी भोजन, आयसश्कौम 
आदि पदार्थों का परित्याग, मक्खियों का विनाश तथा मरक के समय प्रतिबंधक रूप 
में सल्फागुआनाडीन था भैलाजोल की ३ टिकिया दिन में हे बार ४८ )*९ दिन तक 
सेवन करने से लाभ होता है । 





( (४0078 ) 


मरक के रूप में फेलने वाला तीज आपस्िक रोग है, जिसमें चावल के धोवन के 
समान सफेद रंग के पतले दस्त, वमन, हाथ-पैर की पेशियों में ऐंठन एवं मूत्राधात 
आदि लक्षण द्वोते हें । रा 


इस रोग का प्रधान उत्पादक कारण विशेष अकार का दण्डाथ है। इसका आकार 
अर्धविराम ( कॉमा (07070 ) के समान द्वोने के कारण कॉमा बैसिलाई या वक्राणु 
तथा अपने तन्‍्तुपिच्छ से सदव गतिमान्‌ होने के कारण 9४१0७० या वेपनाएु कहा 
जाता है। इन जीवाणुओं से दूषित आहार का सेवन करने पर विसूचिका की उत्प त्ति 
होती है। यह रोग उष्ण एवं समशीतोष्ण श्रदेशों में, भारतवर्ष के उत्तर प्रदेश बिहार 
उत्कल बंगाल और मध्यप्रदेश में अधिक द्ोता है तथा जिन प्रान्तों में खुले जलाशयों 
का संचित पानी पीने के लिये प्रयुक्त होता है, वहाँ इसका असार अधिक द्वोता है । 








अधिक जन-समाज एकश्रित होने पर मेले 





अधिवेशरनों में मल-मृत्रादि शोध 

न्थ नहीं हो. पाता, इसो कारण बड़ेनब४ मो #े बाद उस प्रदेश पं 

विशुलिका का आकर हुआ करता है । आई जलवायु, उष्णता, आनूपदेश 

थे अपर्याप्त वर्षा विशुचिका के प्रसार में सहायक होते है । इसी कारण ग्रौष्ा के श्र्न्त 

5 $ आवक के आला वह अधिक ४ता है । पचन-संस्यान के जीण बिक्रों 

न के हीनयोग-अतियोग-मिथ्यायोग 

था के प्रभाव से अथवा अ्रम्य कारणों से 

ग्रोपधियं के प्रयोग से पचन-संस्थान 

हायक हैं मुग्यतया विसूचिका बक्काण॒ग्रो 

बह्प व्यक्तियों में परखनली में संब बित पिसूचि क्री 

विसूबिका नहीं हो पाती । इस दृष्टि से 

वे प्नन-संस्यान की अ्रक्ायक्षमता या 
जानी चाहिए । 


होता 2 । भोजन एवं 
पष्ट ही जाता है 
इस क्रारण जिन ऋतुश्रो 
में विसूचिका का प्रसार भी 

खाद्-पेयों के उचित 

























































जल हरण भा संबाहक व्यक्ति के मल ने दू। 
खाय-पेय की यह दुशि मुस्यतया मकिसियों । के कारण हो 








| के मठ एवं बमन में पर्याप्त 
न ने पर या स्वास्थ्य 






| का 
0707 फे. | हर न रू ३९४४, ५ ॥ क्र श्र 

रा है 2 का, है| 

१ ॥ ७४ ४4९ 
कर रा प्।म।0 ५8 

हे | भ््‌ँ *१। चढ़ के गी 
ह ! $ ४२ थ 
प्र 
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एवं मर्भिणी झ्लियों में विसूचिका की घातकता बढ़ती है। प्रायः गर्भपात भी हो जाता 
9 । जानपदिक रूप में ग्रीष्म के अन्त, प्रावट एवं वर्षा के प्रारम्भ में विसूचिका के रोगी 
यत्र-तत्र मिला ही करते द्वें । प्रायः प्रति पॉचवें-छर्ठ वर्ष इसका मरक आता रहता 
है और विशाल जनसमुदाय एकत्रित होने के बाद व्याधि का स्थानीय प्रकोप तथा 
विभिन्न जनपर्दों में इसका प्रसार आसानी से ही जाता है) विसूचिका दण्डाणुओं की 
व्द्धि के लिये क्षार-प्रतिक्रिया अनुकूल एवं अम्ल-प्रतिकिया प्रतिकूल होती है । इसलिये 
सस्थ व्यक्तियों के जाठराम्ल की अम्लता से उपसष्ट खाद्य-पेय-पदार्थों फे साथ प्रविष्ट 
विसूचिका के दण्डाणु मर जाते हैं । किन्तु अभिमांधय या असतमय भोजन करने के कारण 
जठराम्ल की न्यूनता दोने पर यह जीवाणु श्रामाशय में पूरी तरह नष्ट नहीं होते। छुद्रान्त्र 
में पहुँच कर वहाँ अनुकूल क्षारीय परिस्थिति होने के कारण भली प्रकार संवर्धित होते हैं। 
विसचिका-वक्राणु मुख्यतया शेषान्त्र ( 6प7 ) में संबंधित होते तथा क्षुद्रान्त्र 

में हो मर्यादित रहते हैं । कुछ रोगियों में पित्ताशय तक पहुंचते हैं । वि्तूचिका-. 
दण्डाणु अ्न्तर्विष बनाते हैं जो उनके मर जाने पर स्वतन्त्र हो कर आनन्‍्त्र में असेक 
उत्पन करता है, जिससे अधिक मात्रा में लगिका श्रान्त्र में स्लनावित होकर मल के 
साथ निकलता है| बार-बार मल के साथ शरीर की द्वव धातु के निक्रल जानें के कारण 
जलांश की कमी हो जाती है। पेशियां की ऐंठन, रक्त का गाढ़ापन आदि लक्षण उत्पन्न 
होते हैं । आन्त्र के अतिरिक्त बृक्‍क, यकृत्‌ , हृदय एवं रक्तत्राहिनियों पर भी विसूचिक्रा- 
विष का प्रभाव पडता है । जिससे इन अंगों की काययक्षमता भी घट जाती है। इक्क 
में रक्त का संचार समुचित रूप सेन होने के कारण मूत्राधात एवं मूत्रविषमयता 
उत्पन्न होती है । हृदय की दुबलता के कारण हीन रक्तनिपीड एवं शरीर में द्रवांश 
की कमी के कारण रक्त का गाढ़ापन मूत्राघात एवं मूत्रविषयमता में सहायक द्वोता है । 
रक्त में रधिर कायाणुओं की संख्या द्रवांश की कमी के कारण ४०-५५ लाख 
स्वाभाविक संख्या से बढ़कर ७०-८० लाख प्रतिघन मिली मीटर तक दो जाती है । रक्त 
में लसकायाणुओं की कमी और एक्र कायाणुओं की इद्धि ओर रक्त की आपेक्षिक गुरुता 
१०४६ के स्व्राभाविक अंश से बढ़कर १०६६ या अधिक गम्भीर रोगियों में १०७० 
तक हो जाती है। श्रायः सात अतिशत गुरुता के बढ़ने में शरीर का एक तिद्दाई 
जलीयांश नष्ट होता है । इस प्रकार १०६३ रक्त-गुरुता होने पर एक तिहाई जलीयांश 
तथा १०७० रक्त-गुरुता द्ोने पर दो तिहाई जलीयांश के नाश का अनुमान किया 
जा सकता है। जलौयांश के साथ ही क्ड़ोराइडस भी निकलते जाते दें, इससे रक्त में 
उनकी स्वाभाविक्र ( .८५ ग्राम ) राधक्षि कम हो जाती है तथा रक्त की क्षारीयता 
घट जाने के कारण अम्लोत्कर्ष ( ०१०४७ ) और मूत्र-वषमयता उत्पन्न होती 
है। रक्त के गाढ़ा हो जाने के कारण केशिकाओं में उसका सम्यक्‌ संचार नहीं 
४5 हो पाता तथा हृदय-दुबंढता के कारण रक्त भली प्रकार परिसरीय अ्रंगों में 





बिसचिका विष के प्रभाव से प्रसेक को उत्पलि 
सारे छक्षण दरवापह रण, विषम यता, 





एवं लक्षिका का स्राव है और भय 
























विश्वसनीय मे मान गुदा के ताप को माप 






विम्फारयुक्त क्षीण नाड़ी, पेडि 
( ॥४४७8॥07 ४0०॥76॥ 9078 ), आँ्े से जाना, वेदनायुक्त 
झाकति, भर कप मात खर्या ( 8068 |3] [/[ ०५ 





07७(08 ), ओह! एवं नज्ों को श्यावता, 





अवस्था ( 38/20 0 0ए80प७०७) )--प्रायः इसी लक्षण के 
ही [है। प्रधम १-६ «४ का! के सांथ मल एवं 
नाम पुत/अुनः निकाठता रहता हैं। पेंट में हलकी 
अनुलवे हीता हैं। किम मराड़, कुंधन याशूल का 
; कह क का प्रारम्भ होता है। 
पधिस 3/ ९ समेत मे अत शाह 
के रामान वमने में भी पानी के सह 


















बाद, वन एवं मल वर्णहीन 
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जल की मात्रा अधिक होती है तथा उसको रखने पर उसमें लरूच्छेदार तलछट श्राती है 
पर ऊपर स्वच्छ पानी की तह जम जाती है। मल के जढ़ में लब्रण, शुक्लि और 
म्यूसिन ( 2 0पाणं] & एप ) होती है । ग्तिक्रिया क्षारीय तथा आपेक्षिक 
गुरुत्त १००६ से १०१२ तक होता है। सूच्मदर्शंक से परीक्षा करने पर मल में 
विसूचिकादण्डाणु, रक्तकग, श्वेतकण, शरीर की इतर कोषाएँ ( 00600०)७) ००3 ) 
आदि मिलते हैं । वमन एवं मल में पित्त बिल्कुल नहीं रहता तथा चमन व मल के साथ 
जलीयांश का अत्यधिक नाश हो जाने के कारण रोगी थोड़े समय में हो बहुत क्षीण हो 
जाता है | शरीर में जलीयांश को कमी होने के कारण शाखाओं मैं--विशेषकर पिण्डलियों 
एवं अँगुलियों में--ऐंठन, ऐंठन के समय तीब्र पीड़ा, तृष्णा, जिहा की शुष्कता आदि 
लक्षण होते हैं । रक्तमार तथा मूत्र की राशि बहुत कम हो जाती है। शरीर में अस्वेद 
होता है, जिसके कारण त्वचा का ताप हीन-आकृत हो जाता है। मूत्र की मात्रा में कमी 
तथा उसका आ्वेक्षिक गुरुत्व अधिक हो जाता है तथा शुक्लि भी प्रायः मिलती है। अन्त 
में मूत्राधात होकर रक्त में यूरिया की मात्रा बढ़ जाती है तथा मूत्र विषमयता के लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । अत्यधिक दुबलता के कारण रोगी उठने-बेठने से भी लाचार दो जाता 
है तथा शय्या पर ही पड़े-पड़े मल-परित्याग हो जाता है । 


निपात की अवस्था ( 5092० ०६ ०0)8 [03० )--रेचन आरम्भ होने के ४-६ 
घण्टे बाद, प्रायः दस बारह दस्त तथा ४-५ वमन होने के बाद, यह स्थिति प्रारम्भ होती 
है । कचित्‌ एक बार की मल-प्रशृत्ति के बाद ही जीवाणुओं को विषमयता के कारण 
निपात के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । वमन तथा दरस्तों की तीव्रता बढ़ जाती है। रोगो 
पूर्णतया अशक्त हो जाता है। शरीर से अत्यधिक्र जडीयांश निकल जाने तथा हृदय 
एवं परिसरीय रक्तवाहिनियों के दुबंल होने के कारण यह अवस्था उत्पन्न होती है। शीत- 
प्रस्वेद के कारण त्वचा का ताप द्वीन-प्राकृत (९५ # अंश से नीचे तक) हो जाता है । हाथों 
की अंमुलियों की त्वचा सिकुडी हुई सिलवटदार ( ७४707 ज़णा/७&॥ %॥08 ), 
आँखें भीतर घँँसी हुई, गाल पिचके हुये ओर नासा भी दबी हुई रहती- है। नेन्नगोलकों 
का निपीड कम हो जाता है तथा नेत्र अर्धोन्मीलित एवं रक्तवर्ण के रहते हैं । आवाज स्पष्ट 
एवं क्षीण, नखों-शाखाओं एवं चेहरे में श्यावता, द्वाय-पर एवं श्वास शीत, श्वसन उथला 
और त्वरित--प्रति मिनट ३०-४० बार तक, होन रकनिपीड--सां कीचिकर ७०-७५ सि ० मी ० 
तथा विस्फारिक ४०-५० या उससे भी कम । नाडी क्षीण, अस्पष्ट और अनियमित तथा 
सम्यक्‌ रक्त-प्रवाह न होने के कारण शाखतागत शिराओं का दब जाना ( 0०90$6 
०१ ८६700प9 00000 ४९७४४०)७) एवं मूत्राधात के कारण रोगी अत्यधिक बेचेन हो जाता 
है। शरोर में जलीयांश एवं लवण की कमी, रक्त की घनता एवं मूत्राधात के कारण 
रोगी की छटपटाहट, बेचेनी, दाद्द आदि कष्ट बहुत बढ़ जाते हैं। शाखाओं की मास-पेशियों 
में उद्देश्न बहुत तोत्रस्वरूप के द्वो जाते हें, जिससे रोगी को द्वाथ पर फटते-से मालूम 













तथा उद्धृशनों के होने हे 
अन्त नक चेतन तथा चिन्तातुर 
बस्था में शरीर में जलीयांश को कमी हो जाने के 
सही जाती है । ह्स सथा को अवधि १२ १६ 
आकमग होने पर हृदय क्षोण एवं अनियमित हो 
कारण उसका सभा हीं होता। मूत्राघात एवं 
भी धमनी का स्पन्दन स्पशरुत्य 
अधिक ( १०६६--१०७० या इससे भी 
घेक तथा श्वेत एवं रुबिरक्रायाणुश्रो 
। दो जाने के कारण 
गुदा का ताप प्रायः १०२ से अश्व 
कुल सूजी, मलापुत तथा 




























बमन कम तथा दस्त 
के कारण 












तीजिवनिवयमता उत्पन्न करता 

अविपम बता, मूआधात, प्रलाप, मूच्छा 
गकर रोगों की सत्यु हो जाती है । स्ामास्य- 
शुभ लक्षत समर क्री जाती है । क्योंकि इससे 
५ होने छगता 
हुये दोशों का परायन-शमन प्रादि करने 
अवह्था में मस्यु निषात को अवस्था में उचित व्यवस्था न 
दोती है। 
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मरक के समय विसूचिका के निदान में विशेष कठिनाई नहीं होती, किन्तु वर्षा 
था श्रीष्म में इसके स्थानपदिक रोगियों को निर्णीत करने में कठिनाई होती है। 
सामान्यतया निम्नलिखित इतिद्नत्त विसूचिका में मिलता है। सा्यक्राल किसी भोज या 
उत्सव में सम्मिलित होने के बाद स्वस्थ व्यक्ति पूर्ण सुख शांति के साथ द्ोता है। प्रायः 
मध्यरात्रिं के बाद ३२ बजे के लगभग उद्राध्मान एवं नाभि के आस-पास थोड़ी 
बेचेनी के कारण रोगी की नींद खुल जाती है। आयः मलोत्सग की इच्छा होती है 
तथा शौघ्र हो बँघा हुआ मल बिना अयास के भली अकार साफ हो जाता है। कुछ 
देर बाद पुनः पूर्वापेक्षा कुछ पतला मल होता है। ३-४ थे मलत्याग के समय 
मल में पित्त की मात्रा का अभाव तथा जलीयांश की अधिकता होने के कारण चावल 
के धोवन के समान विशिष्ट लक्षण बाला मल होने लगता है | इसी समय हल्लास एवं 
बमन का प्रारम्भ होता है। २-३ वमन तक पूर्व भुक्त आहार का अपरिपक्क या 
अर्धपक अंश वमन में बिना प्रयास से बाहर निंकछता है ओर अन्त में पानी के 
समान स्वच्छ वमन होने लगता है। रोगो अपने को अत्यधिक्र क्षीण और निबंल 
अनुभव करता है। मूत्र की मात्रा उत्तरोत्तर कम होकर श्रन्त में बन्द हो जाती है। 
इन लक्षणों की उत्पत्ति में २-३ घण्टे से श्रधिक समय नहीं लगता । मध्यम स्वरूप 
का वेग होने पर ३ घण्टे में ही रोगी की आंखे धँसी हुई, गाल-नासा श्रादि पिचके 
हुए तथा शरीर शुष्क सा हो जाता है। प्यास, दाह, शाखाओं में उद्देष्टन एवं बेचनी 
के कारण रोगी बिस्तर पर छटपटाता रहता है। उदर में ऐंठन, वेदना, शूल आदि 
लक्षण प्रायः नहीं होते । ज्वर प्रारम्भ में प्रायः नहीं रहता, किन्तु २-३ घण्टे के बाद 
शीत प्रस्वेद के कारण कक्षा का ताप ह्ीन-प्राकृत तथा गुदा का ताप तीव्र ज्वर या 
परम ज्वर की सीमा तक होता है । 

विसूचिका के प्रकार--- 

१. प्रवाहिकाप्रधान ( (700४० 08770068 )--रोग का प्रारम्भ प्रवाहिका 
के लक्षणों के साथ होता है। बेचनी, सफेद रंग के पतले दस्त एवं मध्यम स्वरूप का 
ज्वर होता है। पेशियों में उद्ेश्न तथा सुमूषु-मुखचर्या एवं मूत्राघात आदि गम्भौर 
लक्षण नहीं उत्पन्न होते । इस प्रकार का स्वरूप प्रायः विसूचिका को प्रतिकूल ऋतु शो में 
अधिक उत्पन्न होता है । 

२. स्थानपद्िक सौस्य विसूचिका ( 9770.|6 87078070 &0००7७ )--इसमें 
रोग के सभी लक्षण सौंम्य स्वरूप के होते हैं। पर्याप्त ममय तक मल का वण पित्त के 
कारण हल्का पीला बना रहता हे । | 

३. तीघ्र विसूचिका ((8)27870 ०70078)--ऊपर वर्णित सभो लक्षण तीत्र 
स्वरूप की विसूचिका में मिलते हैं । क्चित्‌ इसका प्रारम्भ सौम्य स्वरूप में होकर बाद 
में तीव्रता के लक्षण व्यक्त होते दें । 





( 27ए9 ०0678 07 ०४0878 2008 )-.. 


* विमश्िका है। अत्यधिक विपभयता होने के 
कारण दस्त एक बन की संख्या नगण्य सो होते हुये भी गम्भीर निपात के रुक्षण 


हता 0 ! शाखाश। #| 



































असंदिर्ध रूप में किया 
अतिरिक्त मलपरीक्षा 
का प्रारम्भ पायः रात्रि 
है । फिर भी चिकित्सा 
जीवाणुद्शन के हिये 
; सिक्रित्सा शुरू कर देनो 








धॉरम्भ करने व 
के योगि के मे रो शिया | भेआव हक श्र श्‌ 
खाहियें । 





तथा एक मय 


लसकामाणुओं का हास, 
लाख प्रतिधन मि० मी५ 





बंध ( 000 एछ080गात कं / ), सीत्र अतियार 


68 (५४४800॥7 ) सेबन का इतिहास, 


एक कॉल में सहभत्त २ 





[0 (४ 020) (५३20७ 0५98९ [//67४ ) में शीतपूर्वक री 
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का आक्रमण, तीघत्र बेचेनी, दाह, शिरःशलहू आदि लक्षणों के अतिरिक्त बार-बार 
प्रवाहिका के समान मल की प्रवृत्ति होना, रक्तपरीक्षा में विषमज्वर जीवाणुओं को 
उपस्थिति, प्रायः श्वेतकर्णों की संख्या में परिवर्तन का अभाव तथा रक्त की आपेक्षिक 
गुरुता का स्वाभाविक या कम द्वोना तथा विषम ज्वर के इतर लक्षणों को उपस्थिति से 
रोग का निदान किया जाता है । 

विषाणुज अतिसार ( ४]7ए०७ 08077068 )--इघर कुछ वर्षों से आमाश- 
यान्त्रिक प्रदाद ( .+००५० 2886070 7760 09 ) का उपद्रव आ्रयः होता है। इसका 
कारण विषाणु ( ४४7०३ ) माना जाता है। लक्षण प्रायः विसूचिका से मिलते-जुलते 
होते हैं । निपात ( 370०४ ) तथा बेचेनी अपेक्षाकृत अधिक मिलती है और द्रवांश 
की कमी ( /0०7४ए07७/४707 ) श्रधिक नहीं होती । मर एवं रक्तपरीक्षा में विसूची- 
दण्डाणु की अनुपस्थिति तथा एक कायाणुश्रों की संख्या में कोई परिवत्तन नहीं मिलता । 


रोग विनिश्चय--- 


कुन्थन या मरोड के विना ही भ्रचुर मात्रा में बिना प्रयास के बार-बार मल 
की प्रशृत्ति, चावल के धोवन के समान पित्तदीन मरू का स्वरूप, (बेना इक्लास के 
प्रयासहीन--बमन, जिसमें पर्याप्तमात्रा में स्वच्छ जरूू सदश लसिका निकलता है; मल 
एवं वमन को संख्या के अनुपात में अत्यधिक क्षीणता, थघेंसी हुई आ्राखें, पिचके गाल, 
विवर्ण आकृति, चिन्तातुर चेहरा, शाखाओं की पेशियों में उद्देश्न, द्वाथ को अरंगुलियों 
में फुरियों, नाड़ी क्षीण, लिप्त-सा शीत प्रस्वेद, कक्षा एवं गुदा के ताप में ४-४ अधिक 
का अन्तर तथा रफक्तपरीक्षण में श्वेत एवं रुघिर कायाणुओों तथा गुरुता की बृद्धि, लूस- 
कायाणुओं का हास तथा एकन्यप्लीकियों को आपेक्षिक शृद्धि और मल की परीक्षा में 
विसूचिका-दण्डाणुओं की उपलब्धि और पित्त का अभाव होने पर रोग का असंदिग्ध 
निणय किया जा सकता है 


























उपद्रव तथा अज्ुगामी विका 
मृत्नाधात, मूत्रविषमयता, परमज्वर, गर्भपात, हृदयातिपात, कणमूलिकशोथ, 
श्वसनी फुफ्फुस पाक, आन्त्रशोथ आदि उपद्रव एवं अनुगामी विकार इसमें होते 
हैं। विधूचिका का मुख्य लक्षण 'ग्रतिसार एवं जलीयांश की कभी भी वास्तव में उपद्रव 
सदश ही चिकित्स्य द्वोता दै 


ताध्यासाध्यता-- 


शुष्कविसूचिका' में शत-अतिशत मृत्यु होती है, तीम्र स्वकूप में मृत्युसझया ५०- 
६०५८ तक होती है | शीघ्र ह्दी उचित म्यचस्था प्राश्म्म कर देने पर मृत्यु की प्रतिशतता 
बहुत कम हो जाती है । कम आयु वाले बालकाी, अधिक श्रवस्था के शृद्धों, गभिणी 











































आाद माइकाउब्या का प्रयोग करने बाले व्यक्तियों 
पीड़ित रोगियों में बिसुचिका अधिक घातक होता है । रोग 
भ्त्यन्त बेचैनी, अमाद्य उद्रेश्न, उदर में तीव्र पीड़ा, नम 
है, अबुर माञ्ना में शीत पस्वेद, गुदा के 
ते कम होना, मून्नाघात या मूत्रविषमयता, रक्तनिपीह 
शैना, रक्त को गुद्ता का १०५: से अधिक दोना आदि लक्षण उप स्थित 
। की श्रमाध्यता का अ्रनुमान किय्रा जाता है। इसके विपरीत अवसाद 
डी का सपश लहद्धय होना, प्‌ भूलाधात का अनाव, प्रतिक्रिया क्र 


ह न कर ः £॥ हमे चि 
।9 | "है, हे न्‍ (४॥ 27 
लक है ॥ " 
200 कं 872 कओ//2॥ 7 
ले के मी ता 












चलते 





अनुकुछ शब्या पर लेटाता चाहिये। बन एवं 
ने उठता पढ़े, इस प्रकार की व्यवस्था करनी 
५ जाय इसकी बहल सावधानी रखनी 
केले के घील में घोकर तथा उबालकर 

था निपात की १ 








स्‍ैल ली या बोतरों में पानी 
नीचा रखना अच्छा | 


था स्वकृप, मूत्र को राशि, नाड़ी की गति 
(पी गी को अत्यधिक प्यास लगती 

| हये जल की भ्रपेक्षा भ्रधिक 

कहे लूसने के लिये देना, शतपृष्पाक- 


। हाभ का पार गे तथा यवप्ेया का उपयोग 
पद हीसे पर कायफाइलण्टी था अरहर को दाल को भूनकर 
| शत बे जड़ा पर अलता धाहिय और गरम पानी में नमक डाल उसमे 
कपड़े भिगो कर पिण्डलियों पर सेक करता चाहिये । गरम पानी से भरी बोललें पेरों 
के निकट रखने से भी काम व सकता 2 । बारतव में रोगी कौ ठथित व्यवस्था केवल 
५) प्रकाए' # है, इसलिये यवाशोध साधन सम्प्त विकित्सालयों 

है। विशिष्ट ओोपषधियों का प्रयोग तथा लवण- 
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जल का शीघ्र उपयोग रोगी के प्राण बचाने में बहुत महत्त्वपूर्ण है, इसलिये यथाशक्ति 
सभी साधनों का प्रयोग प्रारम्भ से ही करना चाहिये । 


ओऔपध चिक्रित्सा--- 
ओपधियों का चुनाव करते समय तीन प्रमुख उद्देश्य सामने रहने चाहिए--- 


१, विस-चीदण्डाणु का नाश करने वाली ओपधियों का प्रयोग 

२. विष को प्रभावहीन बनाने वाली तथा झुविधापुवक्र विष का शोधन करने वाली 
श्रौषधियों का प्रयोग । 

३. उच्म लक्षणों तथा उपद्रवों का लाक्षणिक शम्नन । 


विसूचिका की चिकित्सा में ओषधियों के प्रयोग का महृत्त्व रोग की अवस्था के 
अनुपात में होता है। आरम्भिक अवस्था में वमन एवं प्रवाहिका का शमन एवं 
विसूचिकादण्डाणुओं के नाश करने वाली श्रोषधियों का प्रयोग विशेष महत्त्व रखता 
है। किन्तु व्याधि का प्रकोप अधिक हो जाने पर शरीर में जलीयांश एवं लवण का 
अत्यधिक अभाव हो जाता दे । ऐसी स्थिति में सिरा द्वारा समलवण जल का प्रयोग 
या विशेष अवस्थाओं में श्रतिबल लवण जल का प्रयोग लाभकारी होता है । पिछले 
कुछ वर्षों में विसचिक्रा की आरम्भिक अवस्था से विशालचत्षेत्रक अतिजीवी-शौपधों का 
प्रयोग विशेष छामकर सिद्ध हुआ है और शुल्वौषधियों के श्रान्त्रों में हो' विशेष प्रभाव 
करने वाले सल्फाग्वानाडीन-फार्मो सिवाजॉल आदि योग भी लाभक्रारक सिद्ध हुए हूँ । 
इन नवीन विशिष्ट ओरपध्ियों के आविष्कार के एप हाइड्ीक्रोरिक एसिड, पोटेशियम 
परमेंगनेट की गोलियाँ, कॉलराफेज, कपरद्राब, अमृतधारा, शंखद्वाव आदि दौपन- 
पाचन तथा विसचिकराविध्यंसक थोगा का व्यवहार किया जाता था। किन्तु सवीन 
विशिष्ट ओषधियों भी सर्बसुझभ हो गए हैं, ऐसी स्थिति में उन्हीं ओोपधियों का व्यवहार 
झपेक्षाकत अधिक गुणकारी होने के कारण श्रयस्कर * 

पः९०7ए०॥ 8706 77७४7ल्‍8०ए०॥॥--२५० मिलीग्राम के एक क्रेप्स्यूल की 
प्रति २ घण्टे पर ४ मात्राएँ देना | हसके बाद अन्तर ३२ या ४ घण्टे क्रिया जा 
सकता है | प्रायः ८ से १२ कप्स्यूल से अधिक की अपेक्षा नहीं पढ़ती । बच्चों में इसकी 
घुलनशील टिक्रियाँ या न्यूण ( 50006 ६६०९४४ & 87678008 ) तथा द्ववयोगो 
( ॥॥व4पएं० 77७०४ए७४०708 ) का उचितसात्रा में प्रयोग किया जा सकता £ । 
बमन की अधिकता होने पर यह ओपधियों आसानी से आमाशय में रुक नहीं पाती, 
अतः इनके प्रयोग के पृथं बमनहर थोग का प्रयोग करना चाहिये | इस प्रकार प्रत्येक 
मात्रा के १०-१५ मिनट पूर्थ बमनहर थोग का प्रयोग कराने से बहुब्ययसाध्य यह 
ओपधियाँ व्यर्थ नहीं जाती । मुख द्वारा इनको प्रयोग के साथ पेशी या सिराहारा 
३-४ मात्राएँ प्रयुक्त करना अधिक विश्वसनीय होता हे । 





























पे 





(.0।07श॥[)0श॥0००0]--२५० मिलीप्राम के २ केप्स्यूल की प्रारम्भिक मात्रा 
बाद में पति ९३ घण्टे पर एक-एक फेप्ह्यूल की ६ मात्रार्थ तथा इसके भी बाद एक _ 
फेप्स्सल प्रति # घण्ड पर ९ दिन तक देना चाहिये । सामान्यतया १८-२० है 
की श्ावश्यकाा पड़ती है थ्रोषधि के स्वाद पेय ( 8680० 70 
४ :९७7१86 ) श्ादि विशेष योग मिलते हैं किन्तु गुणधर्म की दृष्टि से 
योग अधिक विश्वसनीय होता #। बच्चों में कंप्यू की खो लकर मधु मे मिला 
शतपाषा के के साथ पतला कर | हा जा सकता ह। सल्फागुशाना डिन के साथ 
बने हुए हु सके शोग भी आने उसके अभाव में दोना को मिलाकर नयुक्त कर 
सकने है । सूची बेख से इसकी ३-४ मात्राएँ व्याधि की 
देना चाहि 
बछाफएका।ए2-5 भार बे के माता २ बॉफायल 
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मि० प्रा* प्रति केप्स्यूल), 
अन्त में रोग का उपशमत 
| ओर देनी चाहिये। 








योग आते ईं, जिनका #्ि [गिका में बहुत 
की इंजेक्शन बाली शीशी ( श&। ) से 


जा ॥ /॥ ५३ 
॥ .(; ६ मी पं ५ 0८४ ५7, हर! 000 है /, | ४4 
० / ४220 // 0 4280. ! ५.00 
है 2: 80, ; हि? 77 07 ' हा 
(९८ पु थे ५५ ७०; 
५४ | ! 
| किः (॥ 
ह 20 ॥॥ री] 
भर ६ 9.8 





इनके अभाव में स्ट्रेप्टोमायसीन 
र क्ू ४] हे; श्ै में १०७%० मि्‌ छ ग्रा धर क्रो 














किया जाता, प्रभाव 





कर यथा मधु में मिलाकर सवतन्त 
गे ओषधियां का आन्त्र 
ही सीमित 


का विसूचिका दण्बाण 
कर प्रयोग निम्नत्ति खत 
ध्रामाशयिक अ्रम्ल के 






है ५७४७५॥७७४ 4 ५ 
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१४ हो ॥' कैप ॥ [ हा )। 77066 0777९ [ की 

| 0000 08 # # क्र कह ह ४ मं 

] ५६५ रत ॥ | (५ कि ५ 

॥| ॥ ४३ 
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कारण यह ओपधियाँ निर्वीय हो जाती हैं, किन्तु विसूचिका में आमाशयिक अम्ल 
आयः नहीं के बराबर ही रहता है। इसलिये इनका व्यवहार क्रिया जा सकता है--- 


रि/ 
95[72970790०7 5प्ाए9९ | 277. 
5परॉाएा5एप097098097 8 [89-0]' 4 277. 
80098 2025 2९758. ।0 
95003 एं ०६7० 278. ]5 
()0700$6 ता. 7 
४ माना 


इसकी एक मात्रा शतपुष्पाक के साथ प्रति घण्टे पर ४-५ बार देना चाहिये | गम 
अ्रकेसिया ( (+ए0) &069& ) मिलाकर आवश्यकता द्ोने पर इस योग का पेयमिश्रण 
या कैप्सूल बनाया जा सकता है । तीजता कम है 





दो जाने पर २या हे घण्टे पर दे सकते 
हैं। प्रायः १५ ग्राम सल्फागुआनाडिन ओर ४ प्राम स्ट्रेप्टोमाइसिन एक रोगी के लिये 
पर्याप्त होती है । 

शुल्वीपधियों---विसूचिका में आन्धरों में ही काम करने वाली और कम-से-कम 
प्रचण्तित होने वाली शुस्वोपध्रियों का प्रयोग मुख्यतया क्रिया जाता है। इस दृष्टि से 
फार्मोसिवाजोल या सल्फागुवानाडीन, थेलाजोल, सक्सिनिल सल्फाथियाजोल श्रादि का 
व्यवहार किया जाता है | घबमन के कारण यह श्रोम्रधियाँ श्रसानी से आमाशथ में इक 
नहीं पाती | अतः वमनहर ओषधियों का पुर्वेप्रयोगः करना, इनका उचित प्रभाव होने 
देने के लिये आवश्यक है | सल्फाम्नानाडीन की प्रारम्भिक मात्रा ४ गोली तथा . बाद में 
प्रत्येक घण्टे पर २ गोली ( ०५ ग्रा० की गोली ) देनो चाहिये। रोग के लक्षण कम 
होने पर यह अन्तर बढ़ाया जा सकता है अर श्र 
रोगमुक्ति के लिये प्रयोग करना चाहिये होने के 
प्रयोग होता है | इसी प्रकार थेलाजोल आदि का भी व्यवहार क्रि 
फार्मोसिवाजॉल का अ्रप्रेक्षाकृत अधिक प्रचूषण होता है । अतः इ 
मात्रा में देना चाह्दि 

बमन तथा मूत्राबात के प्रतिकार के लिये सोडा बाई काब का साथ में प्रयोग करना 
आवश्यक्र हे । इन अल्पप्रचूषित होने बाले योगों के अभाव में सामान्य शुल्वीषधियाँ 
( सल्फामेजाथीन, सल्फाडायजिन ) आदि का अग्रोग भी साधारण सात्रा में किया जा 
सकता है। आन्त्र में प्रसेक की स्थिति होने के कारण इन ओषधियों का प्रनपण भी 
विसूचिका में बहुत कम हो पाता है। अतः इनका प्रयोग करने पर स्थानीय गुण 
विसूचिका में सन्‍्तोषजनक हो सकता है । 
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अम्य भोपधियाँ--- 

१. पयुराव गान ( िफतडता) )>विसनिका दण्डाणु के नाश क्रे ल्यि यह भी एक 
उसमे आपसे £ । प्रथम मात्रा २ गोली उसमें; बव दि १-१ गोली ४-६ घण्टे के शन्तर 
पर दी दिन तक टेना खाहिये। हसके अ्योग से पेशाब का रत गाढ़ा तथा पीला होता 
है! मुवाधात की अथरथा हीने पर प्रयोग दितकर नहीं । 

२. 3078 टीएशाफ गर्याहप्रा'ह 07 ग्िक्लवएंछ /)] 7056000-... 

बूंद तक को मात्रार्थ प्रति १५ था ३० मिनट के अन्तर पर 

मेठाये हुये नींबू के पानी में देना चाहिये। ; से ८ मात्राये 
हैं >डुसने अधिक मात्रार्ये ने देनी चाहिये अन्यया शक्की को हानि पहुँच 
ह बना हुआ मिश्रण तैयार मिलता है, जिसका प्रचढित 
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बताया जा सकता हैँ 





सके अनात भें निम्नलिखित प्रका ०" । 
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्‌ पा तो छा ३ का... प्‌ हा धए !/ 
]छ-मिश्रण' १ तोढछा सॉक के अक में मिलाकर प्रति ह घण्टे पर ४ 


ह 2॥ 0 0 00008 नें पा 00% क्ष (५० नह !" हा] १ *। हँ १ भ्‌ँ हे ! शं छ* ना क्र | है ६ 
/7९ बेसन एवं प्रवाहण मे लाभ होने पर १ घण्टे के अग्तर पर ४ मात्रा 
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इस योग में आमाशय में क्षोम उत्रन्न कर ्रामाशयिक अम्ल की बद्धि कराने 
वाले तथा विसूचिकादण्डाणुओं का अम्ल एवं क्षोभक प्रतिक्रिया द्वारा नाश करने 
वाले द्रध्य सम्मिलित हैं तथा वमन एवं मूत्रावरोध के निराकरण के लिये भी इनको 
उपयोगिता है । सस्ती एवं सुलभ ओपषधियों की दृष्टि से सल्फास्वानाडीन व एसेन्शियल 
श्रायल का व्यवद्दार अधिक उपयोगी होता है । वास्तव में यह सभी ओपषधियाँ व्याधि का 
ग्राक्रमग होते ही जितना शीघ्र दी जायें, उतना ही अधिक लाभ करती है । निपात की 
अवस्था उत्पन्न हो जाने पर यह ओषधियोँ गुणकारी होने पर भी जलीयांश का श्रत्यधिक 
हास होने के कारण निरथ्थक सी-हो जाती हें । 

पोटास परमैंगनेट( ?0॥89 0०770879०780०)---२ प्रेन की क्रेराटिन से श्राच्छादित 
( (०78७४७ ०09060 ) ग्र्थात्‌ आ्रमाशय में न घुलकर अआनन्‍्धत्र में घुलने वाले 
ग्रवरण के भीतर घुलने वाली इसकी टिकिया प्रयुक्त होती हैँ । अति १५ मिनट पर १ 
या २ गोली निगल जाना चाहिग्र । ४ से ६ मात्राय देने के बाद ४ धण्टे के विराम से 
और पुनः ४ मात्रार्ये आाध घण्टे के अन्तर पर देने के बाद १-२ घ पे के अन्तर पर जब 
तक मल का बण कुछ हरा व गादा न हो जाय देते रहना चाहिये। मलगत परिवतेन 
प्रायः दस-बा रह घण्टे के भीतर होता है । दूसरे दिन भी ३ घण्टे के अन्तर पर इनका 
प्रयोग ऋरना चाहिये । गोलियों को चयब हे 
मुंह में छाले पड सकते हूँ । इन गोलियों के 
जल में मिलाकर रोगों को पोने के लिये दिया जा सकता दे। व्यावद्वारिक इश्टि से अत्यधिक 
सस्ती होने के अतिरिक्त इसमें कोई विशेष आाकषण नहीं, कयोंक्रि वमन के क्रारण रोगी 
इन ओपधियों को आसानी से पा नहीं ग्तिसार की अधिकता के कारण 
कभी-कभी बिना घुले दी गोलियाँ पात्तानें से निकल आम हैं । ओऔपब का स्वाद बहुत 
अप्रीतिकर तथा ॥ृ द्ोता शिणाम की दृष्टि से भी इसका प्रभाव 
सल्फागुवानाडीन एवं एसेन्शियल आयलर की [| होता हैं। इसका मुंझ्य प्रयोग 
जलाशयों एवं कूर्पों के जल को विशोधित करके ८ 
























] में २-३ ग्रन पोटास परमेंग्नेट 



























व्याबि का प्रसार न हू ने देने हीत || हे | 


क्रेयोलिन ( 78०॥7॥ )--सहायक्र औषध के रूप में केयोलिन का अव्यवद्वार 
प्रसेक में कमी होकर आनत्र से लसिका का निःसरण बहुत कम दी गत ता है और आनन्‍्न में 
संचित विमुचिक्रा-दण्शाणु एवं उनके विों का शोपण केयोलिन कर लेती प्रकार 
न्त्र की सरक्षा करते हथे जीवाणुओं एवं विया को अपने में छपेट कर मर को 
गाढ़ा कर उत्सगित करने के कारण छाक्षाणक एवं ब्याधिनिमूलन दोनी ह्षियां से 
यह उपयोगी है। १ औँस केयोलिन, केयोटिन, अस्मोकेयोलोन था कार्बक्रियोलिन वे 
१ पाव शतपृष्याकया उबाले हुए पानी में मिछाकर प्रति $ घण्टे पर १०१ छर्टाक्‍ 
पीने को देना चाहिये | वमन एवं विरेचन में छाभ हो जाने पर इसका प्रयोग घीरेन्धोरे 
५ का: फे. 














& ३ हे 








बन्द किया जा सकता है । विशालक्षेशक्कर प्रतिश्ौवी ( 00॥0708 का प्रयोग 
प्रमुख श्रौपध के रुप में होने पर कयोलिन का सहप्रयोग न करना चाहिए । क्ेयोलिन के 
साथ में उक्त ठव्य आंग्रस्थदण्टाणुओं पर पणे प्रभाव नहीं कर पाते 

विसचिका को प्रारम्भिक असस्था में निम्नलछिश्ित चिक्रित्सा-क्रम अधिक व्यावहारिक 
एब शीघ्र प्रभावकारी होता है 
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होने के बाद १ घ 
शमन शीघ्र होता । तथा सुधावरोंध आदि प गम ट 
प्रयोग करते समय उठा हुआ जड़ पे पति साझा भे पी ना चाहेये। क्योंकि 
पहफागवाताजिन का प्र: ँ पित #आा। थे अश शक कापागा मे 

| इाबराब कपसे कर हाएू;ता / दी २ एमेश्शियल आगल का क्षीमक परिणाम 

को पर भी हो सकता ४ । के आंतिरिक्त बमने का भय ने करते 


दोनों 





देकर सेमनादि का शमन 
!। इनसे वम्नन एवं प्रवाहिकरा का 
























भि थे है; शो .। धि । | भें ४ ह। (8, की ये प्राशम्भिय) आन ध्या # १४ ४० हू 
१. छालमिं, हींग, कपूर, छहसुन“फ्र्येक १ भांग, शंद्ध वत्समाभ है भाग, 
मदार के फूछ ९ भाग, विपरमिन्ट | भाग-- इनको नीब ऋ स 
रहे आतैना देकर २ रखी को गोली बनाकर प्रयोश व 
२ १०२ गोली बमनादि के होने पर्यम्त देता चाहिये 
इससे पर्याप्त लाभ होता है 
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का तेल है मा०-“सबको मिलाकर ५४ बूंद की मात्रा में बताशे में भरकर रोगी को 
निगलने के लिये कहना चाहिये । सामान्य अजीण का निराकरण करने के अतिरिक्त 
विसूचिका या अज्ञ-विषर में भी इससे प्रयाप्त लाभ होता है । एसोन्शियल आयल के सदश' 
होने के कारण तदनुरूप इसका व्यवद्यार भी किया जा सकता हे । 

४. शंखद्राव--कलमीशोरा ५ तो०, फिटकरी ८ तो०, सेंघानमक ५४ तो० 
नवपादर ८ तो०, जवाखार ५ तो०, सर्जिकाक्षार ५ तो०, गन्धक आँवलासार १ तो०, 
कसीस १ तो०, विडनमक हे तो०--इनका कन्दुक़ या डमरूयंत्र या तियकपातनयन्त्र 
मे अर्क निकाल कर ४ से १० बून्द की मात्रा में १ तो० शतपुष्पाक या जल में मिलाकर 
प्रति आधा घण्टे पर देता चाहिये । विसूचिका, अज्म-विषजन्य-अतिसार एवं ग्रजीण में 
इससे बहुत लाभ द्वोता है । गुल्म एवं यकृद्ाल्युदर आदि जी णे॑ व्याधियों में भी इसका 
प्रयोग छाभकारी है । 

हनके अतिरिक्त रसोनादिवटी-राजवटी आदि दीपन-पाचन शास्त्रीय योगों का 
आवश्यकतानुसार सहायक ओषध के रूप में उपयोग क्रिया जा सकता है । पिछले करे 
वर्षों से पत्ता श्रजवायन तथा छोटी दुग्धिका ( छोटो दूधी ) का प्रयोग विसूचिका में बहुत 
लाभकारी सिद्ध हुआ है। वमनहर योगों के सहयोग से इनसे चमत्कारिक छाभ 


होता है । ६ साशा से १ तोला की मात्रा में पत्ताअजवायन था दूधी का रस १५-२० 
मिनट के अन्तर पर ४-५ मात्रा देकर बाद में १ घण्टे के श्रन्तर पर १ तोला की 
मात्रा प्रयुक्त करनी चाहिए। दण्डाणुओं का विनाश तथा लाक्षणिक शान्ति दोनों 
उद्देश्य इस से सिद्ध हो जाते हें । 


लाक्षणिक चिकित्सा-- 


वमन--समन के कारण रोगी औपध एच जल का निरोध नहीं कर पाता, यह 
बहुत बड़ा लक्षण चिक्रित्सा करी निप्फलता का कारण होता है । इसलिये इसके शमन के 
लिये शीघ्र उपचार करना चाहिये | सामानन्‍्यतया निम्नलिखित योग वचमन का शमन एवं 
पित्त का शोधन करने में सहायक्र हीता है । 























(| |रज्ताबा'हु 8790०007 शए है 
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१ स्राश्रों 


प्रति आधघ घण्टे पर कुल < से १६ मात्राएँ देनी चाहिये। २-३ मात्रा देने के 
बाद हे की शान्ति न ह्वो जाय तो इसीमें &0707007 की ३-१ टिक्रिया मिलाई जा 
सकती हूं । 





कुछ रोगियों म॑ निम्नलिखित प्रयोग अधिक छाभ करता है :-- 
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) साझा 






ते आप धण्ट पर ४ से ६ मात्राएँ बमन शास्त होने तक देनी चाहिये। 
केंन था नोवनो कम ने आदि आोपधियां को | प्रन की मादा में जल मे मिला प्रयोग 
! ग्पी 84 दि हे है यो ञञ| लें )० धुंद्‌ है गिलास पानो 


बार बार यूपणाथ देने से भी जाम होता हे । निम्नल्ठित्षित योग 
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१ मात्रा प्रति २ घण्टे पर देना चाहिय 

यदि विभसिकाहर ओषध लेते ही बमन हो जाता है तो इस श्रोषधियों में से 
किसी के का व्यवहार ४०१० मिनट पु करते से बमन का परतिकार होता है| बरफ का 
और भुनी बढ़ी इलायवनी मधु के साथ चाटना 
] है । इसके अतिरिक्त बमन की लाक्षरिक बिंकिः्सा प्रकरण में आये 
पमभहुर आरा योगा का ब्यवहार किया जा सकता है । 
















सिक्िल ( 090], (४]४४ 
( 2. िणाओं॥ ), एमोन 
ह. ४, & 00. ) 





) एबोमीन ( /५५०ा॥४९ /. 3. ), एथोमीन 

बीन ( /0॥08॥, 2] 0॥7॥00 ), भारणीन ( '६7४॥0, 

विशिष्ट योग को व्यवहार इस दिलनें बहुत हो 

ह होता है. तथा प्रयोग में सगमता भी होती है । जिंधुपां। 
का अगयोग सूचीतेध ( 3, है, ) से भी किया जा सकता है । 


अतिसार--विसूचिका में मल के दारा जीवाणु तथा बिंप का शोघन दोता रहता 
है। इस कारण अतिसार को रोकने के लिये आऔषध का प्रयोग आयः नहीं किया 
जाता । विसृचिकानाशक प्रतिजीवी ढगे कौ ओषधियाँ सबका पुश्रानाडीन, कार्बोकेयोडिन 
अतिरिक्त अतिसार का भी लाक्षणिक श्रशम होता 
जिंक चिंकिसा के रूप में स्तम्भक 
झग्यधा आजीयांश का रेचन द्वारा 
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प्रयोग के साथ विसूचिकरा विषशामक ओषधियों का अयोग भी अवश्य करना चाहि 
रोग की प्रारम्भिक अवस्था और निपात की श्रवस्था में अतिसार के निराकरण 
लिए सहायक ओऔषध के रूप में निम्नलिखित योगों का व्यवहार क्रिया जा सकता है 
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बन्द कर देना चाहि 









ग्राघ घण्टे के अन्तर पर २-४ मात्र 
देना चाहिये । 

केयोलीन ७ आस १४ 
के लिए देना चाहिए | 

कपूरवरटी, पोयूषवज्ञी भ्रथवा सिद्धप्रारोश्वर आई 
का व्यवहार आवश्यकतानुसार किया जाता है. 
उत्तम है-- 











कप रवटी न ए्‌० 
मद्दरागन्घक १२० 
रामबाण १ ए० 
अजीणकष्टक १ र० 


१ आाश्रा 
डुस्बरस के साथ अति २ घण्टे पर ४-६ मात्राएँ दिन में 


है पूर्ण हम है. 





भुना जीरा मिलाकर पला' 
दो जा सकतो हैं । 
जलाहपत ( [2 ९५ 0 प्‌ 8070 ) -+“बि पचिका की स बसे शपधि के माह 

















के नहीं हो पाता और जहौयांश 
नमक हो बसी ६) कारण पेशियों #॑ पटणएन, बंच॑नी भादि धनेक् 


पद ही जाते मे । बाइतव भे बिकिंलक के वास जब रोगी पहईचता है, जलात्पता 








गलझलग श्खकर, सिशानेध ४ ५) पिचकारी 








है 


बस हु भरमें, घूजने या नींगे 
ता है। मिस शीश में रक्तविन्य 

















दीने १२ २ पाए, १०५४ ह 
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8004 ही (7) ४ 
अंश छटते ता, जताला' ता | 
अतिरिक्त ४0207 8 08|॥6 ( [9५]0670070 ) में 08 0॥)- 
था । किस्तु उसके प्रयोग से अतिक्रिया होने 
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के कारण आजकल लवणजल के योग से उसका प्थक्षरण कऋर दिया गया है। उपयोगिता 
होने पर स्वतंत्र रूप से केलशियम ग्लकोनेट का व्यवहार क्रिया जा सकता हे । 
अतिबल लछूवणजरछ ( ए067५070 88.76 )- रक्त की विशिष्ट गुरुता के बढ 
जाने, सांकोचिक रक्तमार के ८० मि० मी० से कम होने तथा नाडी की क्षीणता एव 
मूत्रावात के लक्षण होने पर अतिबल लवणजल उपयोगी होता है। 
समबल लव्॒णजरू---सिरा द्वारा अयोग सम्भव न होने पर अधस्त्वक मार्ग से 
समवल लव॒णजल का उपयोग किया जाता है। क्चित्‌ मलमाग ( 8००४७) 089 ) 
के द्वारा भी ५४ ग्लूकीज मिलाकर बूँद-बूँद की मात्रा में प्रयोग करते हैं । 
चारोय कवणजरू--वम्नन तथा अतिसरण के कारण शरीर के क्षारीयद्रव्य भी 
उत्सर्गित द्वो जते हें। उनकी पूर्ति के लिये जल के साथ क्षारतत्वों का श्रयोग 
आवश्यक है । 
व्याधि की तीव्रता के आधार पर प्रदेय लवणजरू की मात्रा निर्धारित कर लेनी 
चाहिये । सामान्‍्यतया मात्रा निर्धारण का आधार रक्त की विशिष्ट गुरुता होती है। 
४ पाइण्ट द्रव के प्रयोग की अपेक्षा होने पर आरम्भ में एक्र पाइण्ट क्षारीय लवण जल 
देने के उपरान्त दो पाइण्ट अतिबल लवणजल तथा अन्तिम में एक पाइण्ट में अतिबल 
लवणजल + ग्लूकीज मिलाकर देना चाहिये । 


लव॒णजलछ प्रयोग विधि---रोगी की गम्भीरता तथा निपात की स्थिति के आधार 
पर सिरा मार्ग से लवण जल के प्रयोग के दो साधन होते हैं :-- द 

१. सूचीवेध द्वारा या बन्द विधि ( (0860 7760000 ) | 

२. कनुला द्वारा या खुली विधि ( 09७7 7760000 )। 

विधघूचिका का उचित उपचार आरम्भ से ही करने पर तथा जल्ात्पता के लक्षण 
उत्पन्न होते ही लवण जल का प्रयोग करने पर सिरा के खोलने की अपेक्षा नहीं दोती-- 
अन्यथा अत्यधिक जलालपता हो जाने पर हीन रक्त निपीड ( सांकोचिक रक्त भार 
४० से नीचे ) दोने पर सिरावेध के लिये चेष्टा करने पर भी सिरा नहीं मिल पाती । 
ऐसी अवस्था में शत्र कम द्वारा कृपर सन्धि ( 2009७ ) के पास सिरा को खोलकर 
विशेष विधि से सिरा के भीतर केनुला प्रविष्ट करा लवण जल का शयोग किया जाता है । 
किन्तु रोगी की अत्यधिक दुबेलता एवं होन क्षमता के कारण शज्त्र कम के बाद स्थानीय 
शोथ-पाक आदि के उपद्रव गम्भीर स्वरूप ले सकते हैँ । इसलिये यथा सम्भव बन्द 
विधि से ही रोगारम्भ काल से लवण जल देना चाहिये । 

लवण जल प्रयोग के सामान्य नियम-+- 

ताप--लवण जरू का ताप रोगी के गुदा के ताप पर नियन्त्रित किया जाता है । 
गुदा का ताप १०१" ४ तक होने पर लवण जल को गरम करने की अपेक्षा नहीं होती । 
सामान्यतया जल का ताप ८०” #' होता है । गुदा का ताप हीन प्राकृत होने पर लवण 










गरम कर लेना साहिये | गुदा का लाप १०४ या अधिक 
ताप कर लवण जल का प्रयोग कराना 





रन की मात्रा रबी जाती. 
द में गति की तीजता 
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अधरत्वचीय ( 500 0ए0७॥०009 ) माग-+- 
सिरा द्वारा लवण. जल का प्रयोग सम्भव न होने पर इस माग से समबल 
बण जल का प्रयोग कराया जाता है। मुख्य रूप से उदर की त्वचा, जानु तथा कक्षा 
की त्वचा में सूचीवेध देकर एक स्थान में ५० से १०० स्ी० सी० की मात्रा में लवणजरू 
दिया जा सकता है । लबण जल के शीघ्र प्रचूषण के लिये ४8ए70088७ १० सी० सी० 
लवण जल में मिलाकर प्रारम्भ में अध-त्वचीय भाग से देना चाहिये! यह माग 
बहुत सुविधाजनक नहीं है । सूचीवेध के स्थान पर रोगी को अत्यधिक वेदना होती है 
तथा कभी-कभी स्थानीय कोषाओं में शोथ ( (/0७)]ए४४०७ ) कोथ ( ७७0270७॥6 ) 
या विद्रधि आदि का कष्ट हो जाता है। त्वचा के भार्ग से लक्षण जल की अधिक मात्रा 
नहीं दी जा सकती तथा नमक को राशि भी परयाप्त मात्रा में नहीं पहुँच सकती, किन्तु 
इस माग से प्रविष्ट जलीयांश का शोषण घीरे-घीरे होने के कारण परिणाम स्थायी 
स्वरूप का होता है| सिरा साग के सहायक उपादान के रूप में एक पाइण्ट लेवण जल 
अभेस्त्यचीय मांग से देना बहुत हितकर होता है । 
इस मार्ग से क्षारीय लवण जल-रफक्त रस ( 88779 ) का प्रयोग नहीं किया जा 
सकता । अल्पशक्तिक ग्लूकोज का घोछ्ल सम लवण जल के साथ मिलाया जा सकता है । 
शिशुओं, स्रियों--विशेषकर गर्भमिणी में तथा हृदय एवं फुफ्फुस शोथ के विकार से पीड़ित 
व्यक्तियों में त्वचा मार्ग से ही छवण जल का प्रयोग कराना चाहिये । 
गुदा मार्ग ( +2०७ )--अतिसार के के कारण इस भांग से जलीयांश 
का प्रचषण पर्याप्त मात्रा में नहीं हो पाता, किन्तु सहायक मार्ग के रूप में समबल लवण 
जल में ५ प्रतिशत ग्लुकोज का घोल मिलाकर १५-२० बूँद प्रति मिनट के ,अनुपात से 
एक बार में ५-६ आस तक द्रव पहुँचाया जा सकता है। रोगी के कमर के नीचे ६ 
मोटा तक्षिया देकर अथवा पायताने की तरफ इंटा लगाकर विस्तर ऊंचा कर 
देना चाहिये । 
निपात ( (208736 )--विसूचिका-विष के प्रभाव से में शोथ एवं 
ह्रौबल्य का कष्ट हो जाता है और रक्त के अत्यधिक गाढ़ा द्वो जाने के कारण परिसरीय 
रक्तवादिनियों में भ्रवरोध होने लगता है तथा श्रषिवृकक ग्रन्थि की क्रियाक्षमता भी न्‍्यून 
हो जाती है। इन सब कारणों से शरीर के बाह्य अपज्जों में शेत्य, हीन रक्त निपीड 
तथा हृदय प्रदेश में बेचेनी एवं श्वसन में कष्ट होता है । 
साहा प्रथोग--- 
कायफर, भुनी अरहर की दाल तथा सोॉ5--इनके महीन सूर्ण को हाय पर में 
रगडना चाहिये । 
बोतलों में गरम जल भर कर कपड़े में लपेट कर कक्षा तथा जंघाओं के पाश्य में 


रखना चाहिये । 
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भौषध प्रयोग-- 

0५075 /५0॥08|]0“- | 
मिलाकर २००३५ बू 
निवीड के तत्काल शभमन के 
मिलाकर बहुत | धी २-धीरे सिर 





के घोल में १ सी० सौ» की मात्रा में इसके 
कस से पिरा द्वारा देना याहि 
"3 शरीक शी ७ जैं,| 2०887 है। मं ७७ झीो० गी० ग्लृकीज | 

रा भी दे सकते है । अथवा उसी निक्षेप नहिद्गा 














उक्त औोष| परहद। 0का॥0॥07 | ४४69, ४७४४७), 
६#77क॥९, 


6 (788॥॥)0,  /ध007778 और (70 ११ ९ ध्पण को 
सबौवध सिरा था पेशी सांग से यथावश्यक | बाहिये 
लिपात की हिंयालि में गिरा हारा 
नहीं होता, त्वचा या गंदा भाग रो 
का मूल कारण अलात्यता ही आना 
अवश्य बराना जाहिए । 
और छ)8] (४१४४७) 
ग्राम की आजा में पेशी मारी 
मैं। बं।२7 अम्मा जे! 
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प्रसुख संक्रामक व्याधियों ८२३ 


मूत्र विषमयता एच शरीर के क्षारीय द्वव्यों का वमन एवं अ्रतिसरण के द्वारा उत्सगित 
हो जाना है | जलाढपता एवं निपात की उचित व्यवस्था से मूत्राघात में प्रायः लाभ 
हो जाता है । इक्क अदेश में स्वेदन करना, तुम्बी लगाना ( 0प०ए7४ ) तथा घिरा 
द्वारा लवण जल के साथ में ग्लूकोज तथा जीवतिक्ति सी० १००० प्रि० आ० मिलाकर 
देना चाहिये । 9 

(8९67 3008 ।७7209/6 कैफोन सोडा वेज्ञोइट २ से ५ ग्रेन की मात्रा में 
पेशी द्वारा ४ से ६ घण्टे के अन्तर पर २-३ बार देना चाहिये । क्‍ 

मूत्र त्याग होने पर उसकी परीक्षा करानो आवश्यक दहै। मृत्र के साथ केवल 
जलीयांश निकलने से रक्त की अम्लता का शोधन नहीं हो पाता, जब तक उसमें यूरिक 
एसिड-यूरीया एवं दुसरे मूत्रद्धारा उत्सर्गित होनेवाले पदार्थ न मिर्ले। इनके मूत्र में 
मिले रहने पर मूत्र की विशिष्ट गुरुता अधिक रहती है। बहुत से रोगियों में स्‍"७४६०- 
806707 ए70.607806 २५ से ५० मि० ग्रा० (3.0प०४७) की मात्रा में पेशी मार्ग 
से २ से ५ दिन तक देने से अच्छा लाभ करता है । 


आध्मसान ( हक एाए&7760 धर ) “+ इज एच 4 तिसार के रान्त होने के बाद या 
कुछ अवरोधक ओषधियों के प्रयोग के बाद आध्मान हो जाता है। इसकी निव्रृत्ति के 
लिये गुदा द्वारा फ्लेटस व्यूब (#8008 ६706) अ्रविष्ट कराकर तारपीन के तेल को पानी 
























[] | । | | है बुद्धेढ ग्रेन । ३ | '30७एजैगांत 5 
आवश्यक होने पर +70काएाएं7९, 7पए्रषएशं॥९७, 58४०९०7०! ब्ादि का 
सूचीवे७ द्वारा प्रयोग किय ता हे । 







मूश्नविषमयता! ( [7९७०७ )--लबण जल बिलम्ब से प्रयोग या निपात 
के लक्षणों का सम्बन्ध रहने पर वृक्क में कायवाह सीमा तक रक्त निपीड के न रहने, 
रक्त में अम्लता के आधिक्य तथा लवण एवं क्षारों की अत्यधिक कमी के कारण 
मूत्रविषमयता द्वीती है । रक्त निपीड तथा रक्त की विशिष्ट गुरुता के स्वाभाविक मर्यादा 
के निकट हो जाने पर भी मूत्र त्याग न होना या मूत्र होने पर भी उसमें केवल जलीयांश 
का होना, मूत्र की सापेक्ष गुरुता क्रा जल की गुरुता के निकट बने रहना ओर रोगी फी 
बेचनी, अनिद्रा, अरुचि, हक्लास तथा विषमयता आदि अन्य लक्षणों का उत्तरोत्तर बढ़ते 
जाना, इस उपद्रव का निदशक होता है। 

पचार---विषमयता के प्रतिकार के लिए गुनगुने पानी से शरीर पीछना, वृक्क- 
स्थान पर तुम्बी लगाना, मल का शोधन कराना तथा मुख द्वारा डाभ का पानी 
१ चम्मच सोडा बाई कारबे तथा १ आस ग्लूकोज या मधु मिलाकर कई बार में पिलाना; 
पुननवाक, झाऊ का अके तथा मकोय का अके भी इसमें उपयोगी होता है । 




















जलाइबता का लडक्षाण होने पर आवश्यक मात्रा में क्षाराय लघण जल का प्रयोग 
करना, रलूकीज के घोल के साथ, कलसियम, जोबतिक्ति सी" ( (0००४७ १ ० 
90 68, 0, कू #५0०फात हठांते 300) (७ 000 (07, (९807) £0008/6 
407 |0 ७, ७. ) मिलाकर सिरशा द्वारा मन्दगधि से प्रयोग करना लाभकारी माता 
बीता है। छबण जड़ की मात्रा आवश्यकता से अ 
इक 4 हइवाभाबिक निष्यरद कि 
स्वबाय मांग तथा गंदा सांग से उलूकीज समझवण जल का प्रभोग बिन्दु-बिन्द 
हम में करना पाहि दर] क्षारोय मिश्रण देना थ हि 
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प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ. ८२५५ 


बलसंजनन-- 

यह बहुत गंभीर व्याधि है, रोगमुक्त होने के बाद भी बहुत दिनों तक क्षीणता 
एवं हृद्दौबल्य आदि का अनुबन्ध बना रहता है। वमन एवं अतिसार के कारण सारा 
पाचन यन्त्र अक्राय्यक्षम हो जाता है। कम से मण्ड, पेया, विलेपी, खिचड़ी आदि 
सुपाच्य-पथ्य की तथा प्रोटीन के पुवेपाचित योग ( 7०४७० #ए0४७०]ए8७08 ), 
सम्पर्ण जीवतिक्ति (पौ४४१५७९8) तथा पूरक खनिज लवणों को व्यवस्था करनी चाहिए। 

भोजनोत्तर हाइड्रोक्नोरिक एसिड, डायस्टेज तथा एंजाइम ( >>णंवे मा ० 4, 
088092० ६६ ०72ए7763 ) श्रादि का विधिवत अ्योग पाचन शक्ति को बृद्धि के लिए 
करना चाहिए । 


निम्नलिखित योग भी बहुत लाभकारी है-- 








१, प्रवाल पश्चामृत १ २० 

बृ० लोकनाथ १ र० 

नवायस लोह २ २० 

रससिन्दुर १२० 

| १ भात्रा 
ताम्बूल पत्र स्वरस १ चम्मच तथा मथु से । सबेरे-शाम । 

२. यवनीरवाण्डव चूण ६ मा० 

१ मात्रा 


भोजन के आधा घण्टा. पूव चूसने के लिए । 
३. चित्रकादिवटी या रसोनादिवटी 
२ गोली भोजन के आधा घण्टा बाद । ऊपर से २ तोला कुमार्यासतर बराबर जले 
म्रिलाकर पिलछाना । 
स्वाभाविक रूप में कार्यक्षम होने में लगभग १ मास का समय छग जाता है । 
(४१९ ]|ए७७ ९४४७७०॥ तथा 3007090० को २-९२ सी० सी० की मात्रा में 
मिलाकर सप्ताह में २-३ बार ८-१० सूचीबेध पेशो मार्ग से देने पर पर्याप्त लाभ होता हैं। 


ग्रतिषेध --- 
इसके प्रसार के पूर्व 0. 70. प'. फेनॉल आदि के श्रयोग से मक्लियों का विनाश, 
जलशोधन के लिए पोटास परमैंगनेट या ब्ल्लीचिंग पाउडर का व्यापक श्रयोग तथा 
मूसरी का सामूदिक,प्रयोग कराना चाहिए। मसूरी की प्रारम्भिक मात्रा ह सी० सी० 
तथा ८-१० दिन बाद में १ सी० सी० पेशी मार्ग से देने से ४-६ मास के लिए निरोध- 
कमता उत्पन्न होता है । 
रोगाक्रमण काल में आदह्वार-बिहार का नियन्त्रण, नींबू का पर्याप्त मात्रा में प्रयोग 


ढक 





तथा बाजार को मिठाए कफ बूसर खाग्रनपेया -लस्सी, कुल्फी एवं शआरइसकरोम श्रादि-क 


परिस्‍्याग तथा फला को पीदास के पाती में धोकर प्रयोग करता हि 


शत! 











५ 00000 4/0980॥700॥५ 





आह के ४] त श्न्न्न ( (१0] जा ) 


वाहुण एवं एज्न करे 
प्रकृूतशीय ( 4008008 ), 
' 8/090889 ), 







्ि ॒ 
हू ृ ॥ ह ४ ॒ 
का कै) शा 


शत! आए! 6 


५५ 





धाथ मरे का डग्खग होता ६ 








4५ ॒ ५ कं / | शः ५०१ ही री । 
हीं । पनियसित आहार 


5४ 


हा | | # हे ।॒ श्न * 


यू एवं देश- 
हर, भंग्रपान, गुसपाफ़ी 
बवाल २ 

अधिक द्वोता है । 
के लक्षणों का न मिलना 





भोजन ता मिएाजञ को "बा 
(| यों एबं बाज 7४ | 


॥ 


परयाहिका राग्बन्धी अस्यधिक कष्ट हीते पर भी विपमयता 


कक 
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दूसरे विक्रारों के समान इसमें भी संवाहुक के रूप में मक्िखियों का मुख्य हाथ होता है । 
क्रोष्न ( ((ए४४ ) द्वारा दूषित भोजन या जल के द्वारा इसका अवेश आमाशय मार्ग 
से आन्त्र में होता है। यहाँ पर इसके कोछ्ठ का विंदार होकर मूलरूप उत्पन्न होता 
है । इसके शरीर से एक विशेध प्रकार का क्रिण्प ( शि७९४७९७४०४ ) निकलता है, जितके 
प्रभाव से आन्त्र की श्लेष्मल कला नष्ट होकर ब्रग बनता है। इस ब्रग का मूल चौड़ा 
तथा मुख बहुत छोटा सुराही के समान द्ोता हैं। यहीं पर जीवाणु सुख्य. रूप से 
अपना अधिष्ठान बनाकर मल द्वारा प्रसार करता रहता है । आद्धिदावस्था का जीवाणु 
मल के साथ बाहर निकलने पर एक दो घण्टे के भीतर ही नष्ट हो जाता है, किन्तु 
कोष्टातस्था पर घातकता का परिणाम शीघ्र नहीं होता, इसके कोष्ठ ( (४०8५ ) मिट्टी में 
मिलकर वर्षों तक जीवन-क्षम बने रहते हें । 


लक्षण--- 

इस रोग का प्रारम्भ बहुत मन्दगति से बिना ज्वर के होता है। इसके अत्यन्त 
चिरकालीन एवं विषमयतारहित होने के कारण रोगी को शय्या नहीं अहण करनी 
पड़ती । इसमें अतिसार की अपेक्षा करोष्ट-बद्धता का लक्षण अधिक मिलता है। अनियमित 
भोजन एवं विबन्ध के कारण आन्त्र में दूसरे दण्डाणुओं की शद्धि हो जाने पर इसको 
अनुकूल वातावरण मिलता है, जिससे कुछ समय के लिये इसका तीत्र आक्रमण स्पष्ट हो 
जाता है। मल में थआ्आरमांश तथा रक्त का अंश आता रहता है | उदर के दक्षिण भाग 
में वेदनाक्षमता मिलती है। उण्डुक ( (४0०००प्ा० ) तथा स्थूलान्त्र के दूसरे भाग 
( एफक्कघ757070836 ०007 & ४ांट्राग00 ) जीण उपसर्ग के कारण स्थूल तथा कड़े 
हो जाते हैं । क्रमी-कभी उण्डुकपुच्छ ( /.)००005 ) में ब्रण उत्पन्न होऋर शोश् के 
लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। उदर में आध्मान, अजीण तथा हीन पाचन के दूसरे लक्षण 
रहते हैं । दौबंल्य, रक्ताल्पता, आलस्य एवं ज्ञायुदौबल्य के कारण रोगी शिथिलता का 
अनुभव करता हैं। मानसिक एवं शारीरिक परिश्रम करने की अ्रनिच्छा, हृत्कम्प 
( 778!008&007 ) एवं श्रवसाद के लक्षण होते हैं, जिससे रोगी अपने को अनेक 
व्याधियों से पीड़ित हुआ समझता है । 

आम प्रत्ादिका की व्यावहारिक दृष्टि से ३ अन्रस्थायें मिलती हैं-- 
द्विका--इस में उदर में तीव्र मरोड तथा मल में रक्त एवं आमांश की 
अधिक मात्रा में उपस्थिति, दिन भर में १५-२० बार मलोत्स्ग की प्रवृत्ति, मलोत्सग के 
पहले तथा बाद में देर तक मरोड का बना रहना, उदर में दवाने पर दोनों पार्श्वों 
में अधिक वेदना का बना रहना एवं अ्रभिमांधय व श्रजीण का कष्ट रहता हे । 

जीर्णावस्था--श्राम प्रवाद्दिका के जीणस्त्ररूप में मलोत्सगं की संख्या अधिक नहीं 
बढ़तो, र२े-४ बार मलत्याग को प्रगति होती है, किन्तु मल त्याग के बाद रोगी को कोष्ठ- 
शुद्धि का अनुभव नहीं होता । मर चिकना, ढीला, बदबूदार तथा थोडी-थोड़ी मात्रा 














भावना के 
पछायन नया आात्म-हत्या क। भावना जागृत होती है। 
क्षा जीएविस्या में रोगी 


हाधिक 








हैत स्वस्थ शनुभव करता है, किमत 
। न है है । कर, 








ते मिल 
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तथा रक्त में उषसिश्रियों ( £/०४70907[3 ) की सापेच्य वृद्धि तथा संग्रदणी में मल 


की बहुलता, मल में अपावित घटकों का आधिक्य, शरीर की धातुओं का अत्यधिक 
क्षय, मुखपाक, रक्त में श्वेत कायाणुओओं की संख्या अप रिवर्तित तथा रुघिर कायाणुओं में 
विशिष्ट परिवतेन--रुघिर कायाणु का आकार स्वाभाविक से बडा तथा रजक तत्त्व को 
कमी--आदि लक्षणों के आधार पर आम अवाहिंका से इनका पा थकक्‍य करना चाहिये । 
श्राम अवाहिका में मलाशय एवं अवज्मद्मन्त्र की परीक्षा विशेष यन्त्र ( (९707 ं- 
१080000 ) के द्वारा की जाती है--इसमें मलाशय एवं पअवग्रहान्त्र में आम प्रवाहिका 


के विशेष प्रकार के त्रण तथा अमीबा की उपस्थिति से निदान की पुष्टि होती है । 


यक्॒त-शौथ, यक्कत्‌ विद्रधि, फुफ्फुस तथा मस्तिष्क में विद्र थि, मिथ्या उण्डुकपुच्छ” 
शोथ ( 28०प0० श/?०790 ४४७ ), अमोबिक क्रणिकाबद ( ै-070०४00० ह४४॥प- 
]७०08- ), आन्त्रनिच्छिद्रण ( +९८ण/७70॥ ), अश, रक्तक्नाव एवं पाण्डुता के उपद्रव 
दोते हें. । 


ताध्यासाध्यता--- 
श्राम प्रवाद्िका बहुत साधारण विकार अतीत होने पर भी एक बार रोगी को आक्राँत 
कर लेने पर आसानो से छोड़ता नहीं । आन्त्र को श्लेप्मल कला में बोतल या सुराद्दी 
के समान त्रण बना कर स्थायी रूप से निगृढ़ रहता है। अनुकूल परिस्थिति आने पर 
बीच-चीच में इसका प्रकोप होता है । यह कोई मारक व्याधि नहीं है, किन्तु इसके कारण 


शारीरिक और मानसिक अवसाद से रोगी निरन्तर कश् पाता रहता हैं । 
सामाम्य चिकित्सा--- 


ह््स रोग की चिकित्सा में आहार का विशेष मह्व है । दूध आयः सात्मय नहीं 
 द्ोता । इसलिये दही या मट॒ठे का प्रयोग भोजन के साथ में करना चादिये। चावल 
एबं दाऊ भी बात प्रकोपक होने के कारण कम अलुकृल होती हैं । पपीता, गूलर, 
कच्चा केला का शाक के रूप में श्रयोग विशेष लाभ करता है। फलों में पका हुआ बेल, 
पपीता, संतरा, अनार, सेव का प्रयोग करना चाहिये। आहार सुपाच्य एवं समय 
से करना चाहिये । ल्षिग्ध आदहार--विशेषकर तलछा हुआ अतिकूल होता है । रोग की 
जीर्णावस्था में जीवतिक्ति तथा पूर्वेपाचित प्रोभूजिनों के योग एवं दूसरे सुपाच्य बलकारक 
आहार द्रव्यों की योजना करनी चाहिये। मद्य, मिर्च-मसाले एबं तीचुण विदाही द्रव्य 
यकृत को विशेष रूप से द्वानि पहुँचाते हैं, जिससे यक्षत शोथ की सम्भावना बढ़ती 
है । इनका त्यांग करना चाहिये । मदु व्यायाम-टहलना, नदौ में तेरना या इसी 
श्रेणी का दूसरा श्रम का कार्य--आरौतों की शिथिलता एवं यकृत की अकाय क्षमता 
दूर करने में सद्दायक होता है । इसमें अतिसार की अपेक्षा विबन्ध का ही कष्ट अधिक 
४६ का० (ज, 














2 


देता है और बिबत्ध आमांश के संखित होने में सहायता करता है । हसहिये 
बीच-बीच में शदु कोए शोधक द्वृव्यों का सेवन करते रहना 'प्रन्छा है। इस रि मे 
दस पन्द्रदह दिन में एक बार १ तोला इसबंगोल को भूसी दूध या जल क्र साथ 
अथवा यश्यादि चूण या दरीतकों का सेबन किया भा सकता है । वर्षा कं ग्रारम्म 
में-“जो इसका स्वाभाविक प्रकोप काल ४०-१० ३ तोछा की मात्रा में एरण्ड तैल क्र 
विरेचन ले लेना द्वितकर होता है । 





इस व्याधि में इमेटीन ( ॥00॥770 % अआयोडीन ( ॥006 वेश ए8(४९४ ) 
के योग, कुटज के योग ( €िफणएं) ७०, ), ; ( (.]0॥00था)॥ ) के 
योग, संखिया के थ्रोग तथा विशाल ज्ेगक प्रतिभीबी बर्ग की ओपलियों का प्रयोग 
क्रिया जाता हूं । 

ईसेटीन ( [9700॥6 )--आम प्रमाहिका में अ्रत्यधिक् प्रभाव करने वाली उग्र 
श्रोषध मै। ओऑद्धिदावस्पा में उसके प्र गीग से चमत्कारिक छाभ होता है। क्रिन्तु 
कोष्टावस्था में विशेष कायक्षम नहीं होती ; | ४9४ द्वारा होता 
दे | इसकी ओऔषध तथा विषाक्त मात्रा में अधिक अन्तर नह सलिये कभी 
कभी सामान्य मात्रा से भी हृदशाबगाद, नाडीशोध, ध्ंगधा! व एबं होने रक्त निपरीड के 
उपद्व हो जाते हैं। इसका सूर्चामेध श्य 
सूचौवेध स्थान में कोषाओों का अपजनन होकर ' कि ब बन जाती 
जियो में इसके विधाक्त परिणाम श्रत्यधिक होते हैं। इन सब र 
व्याधि की तीज्रावस्था में तथा यक्रत शोथ, 
उपद्रव होने पर इससे श्रेष्ठ कार्य-क्षम % 
पड़ता ६ 

१. इसके प्रयोग से आन्त्रगत 
अधिक लाभ होता + केये ७ 


























बिद्रधि, यकृत बिद्रथि आदि 
इसका प्रयोग करना 
















के कारण ५-६ दिन से अधिक इ 
३. इसके अ्रयोग कार में हक्षास, वमन, हू 
अत्यधिक मानसिक एवं शारीरिक दौर॑ल्य अ 
त्याग तुरत बन्द कर देना चाहिये । 
४ झुश्ष द्वारा अ्रयोग करने पर बमन, अ्रतिसार, दौब॑ंश् 
निपीड के लक्षण उत्पन्न हो सकते दें । 





प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ८३ १ 


५. प्रयोग काल में रोगी को शय्या पर लेट कर पूर्ण विश्राम करना चाहिये । 
ग्लुक्ेज एवं मब॒र फरछो के रस तथा सीडा व (४ काब का सेवन करने से विषाक्तता 
नहीं होती । 

६, उचित परिणाम की उपलब्धि के लिये इसका पूर्ण मात्रा में प्रयोग आवश्यक 
है तथा संचायी स्वरूप का ओऔषध होने के कारण मात्रा का निर्धारण सचीवेध की संख्या 
पर नहीं परन्‍्त प्रयुक औषध के मान पर निभर करता दे । 

७. हस ओऔपध के साथ संख्िया के योग न देना चा दिये । दोनों हा विषाक्त 
ओपधियाँ हैं। संयृत्ता रूप से देने पर हृदय सम्बन्धी दुष्परिणाम अधिक ही। सकते हें । 

८. इसकी विषधाकता की क्रम करने के लिये से चीतेघध के साथ में स्ट्रिकनीन ग्रन 
हढ (0 079 कप हाँ 27. ) तथा जीवतिकति बी०३ १०९० प्ि" आऋ० को मात्रा 
में मिलाकर देना चाहिये । 

९, हमेटीन के थोगों का सक्ष द्वारा प्रयोग करने पर खाली पेट ने देना चाहियि 
प्रायः प्रातः जलूपान के बाद रात्रि में भोजन के बाद देने की प्रथा हे । वमन एवं 
गतिसार के सम्मानित उपग्रव की ध्यान में रखते हुये हसकी दो गोली केवल रात में 
सोते समय निद्वाकर एवं वमन विरोधी आषय के योग से देता अधिक व्यावहा स्कि 
होता है 

१०. इमेटीन प्रयोग के पहले एरण्ड सेल या छवग विरेचक ( ७४७ 8प]7 ) का 
प्रयोग कर कोए शुद्धि कराने से श्रीषष का परिणाम अच्छा दोता है । 

आयोडीन के योग--अमीबिक प्रवाहिका क्री छाम्षणिक निश्वत्ति के छिये इस बग की 
झोपधियों का सवोधिक व्यवहार क्रिया जाता है। इसक स्वतम्न्न तथा इमेटीन ए ब फुटम 
के साथ मिले जुले योग भी प्रयुक्त होते ६ 

आयोडीन के निम्नलित्षित योग मुख्यतया प्रयुक्त किये 

१, इमेटीन बविस्मथ भायोडाइड ( 7000(६06 जि8छप्र॥ 300!006 )--२ से 
४ प्रेन की मात्रा में कैप्स्यछ में भर कर पेयिडिन ( 28 570076 ) २४ मि० प्रा० 
या स्पाजमिष्डान ( 358877007 ) या सोनगनि ( 507072०॥ ) के साथ में 
सोते समय देना चाहिये | ४ चम्मच लिक्विड पेराफिन ( 7५ 0०४ 8770 ) के साथ 
भी इराका प्रयोग क्रिया जाता है । इन ओपधियों के सहायक प्रयोग का उद्देश्य श्रामाशय 
प्रधोभ एवं अतिसार के कष्ट को रोकना दे । श्राम प्रवाहिका-जनित आ्त्र की विक्रति में 
इससे अच्छा लाभ होता है । < से १२ दिन तक इसका प्रयोग किया जा सकता हे । 

कर्मों विस्मथ अआयोडाइड ( 7००0 जिआ0प00 0008 )--< से १० 
प्रेन की मात्रा में दिन में २ बार, ७ से १० दिन तक प्रयोग किया जाता है। इसके 
सेवन के १ धण्टा पूर्व सोडा-बाईकार्ब, सोडा साइट्रास एवं ग्लूकीज फ्रे साथ क्षारीय- 
मिश्रण बताकर प्रयोग करने से गुण-इद्धि होती दे । 











एशपकायीी? 
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५०86 
हु [५ ६ 
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एनाबीन (.0.7280) कूर्चीबाइड (प्री) /» निगोकिन ( /.॥00॥॥) 
आदि इस बे के पेटेण्ट योग प्रयूक किये जाते 

याट्रिन ( ४७ ) था खिमियोफोग (६ (0लि। ) -हयका प्रयोग मु 
दारा तथा अनुवासन वस्ति के रूप में गुदा मांगे से किया जाता है 

मुत्र द्वारा ०२५० £ प्राम को मात्रा में दिन में 3 बार, दस दिन तक देना 
चाहिये । गुदा माग से २३ प्रतिशत का ६ श्रींस मे १२ आस की मात्रा में चोल बताकर 
अनुबासन वह्ति ( /४2.07007 ९॥४८।॥]६ ) के रूप में प्रयोग ॥राकार 4 से ६ घर 
तक वस्ति के निरोध कराने की थेष्टा करनी से हिये । बहिल प्रयोग के पहले सोड़ा-बाईकाब 
के घोल से आन्त्र का प्रक्षालन करने से 'अरछे परिणाम होते । 























क्िंन ( [00५७॥ )--३ से ६ ब्रेन की मात्रा में दिन में ३ बार १४ 
दिन तक देना चाहिये । इम्बक्रिन ( 7७009 प॥ ), सोडमिन ( 00677 ) आदि. 
छन ( (2 एपृ्णांगओंग6 )--« मे ८ प्रेत की मात्रा में दिन में 

२ बार दस दिन तक, पुनः प्रयोग की आपेक्ष होने पर दस दिन का न्तर देकर प्रयोग 
हैय। इसका गुदा मांग से अनुवासन बहित के रूप में भी प्रयोग क्रिया जा 

सकता 5 । ६ से १० मे ली ( १५ से २४५ इन गे १५4०७७००५५० झाक सौ मे! 


ते है । एन्टराबाबोफाम ( शा070१0/07 ), एप्ट्रेशों 



















9 पैर 

















सायोस्‍्ट्रेशम ( 9]0800707), (26; ४५ )--इस थो 
| । इससे आयोब है।ने की सम्भावना नहीं 


कु शनि ४ 
ट] ४ गा 
| हि 







हा 







पकत एवं हीहा में ४०० से ६०० गुना अधि 
कत शोथ एवं यकृत | क्र द्रधि में इमेटीन के बाद कोरोहि 
दोता है । क्रोष्ठावस्था में भी इसके प्रयोग से छाम होता है 
व्यावद्वारिक निदेश 
१. इस वर्ग की अधिकांश श्र 
उ्यक्ति शायोडीन बे है ्णु ही है डी 
शिर:शूछ, चक्कर, कर्णनाद, नेत्रों-दाथ हत्त्पनद आदि कष्टकारक लक्षणों 


का अनुभव होता है। आरहार-सेवन करने के बाद इन ओषधियों का प्रयोग करने से 
उक्त लक्षणा का अ्रतिबन्ध होता है 











| 


| 











होती हैं । 


अपेक्षा गुदा माय से आअनवासन 









धृहदन्त्र होने के कारण मुख द्वारा प्रयोग की 
आमांश का शोधन, शतु 









# ह शोषधियों के 





श्रों का उपसर ग्रवश्य रहता है । 
ब॑ प्रतिजीबी बर्य की ओष:,वयों का सहसप्रयोग- 






प्राणी (५07000प7708 )--- 











वूसरी झाम अवाहिक 
है | सूचीवेध के 


क्रैया जा चखुका है 
इसके मिले-जुले थोगों का 
त्वकोनेसीन ( (207९8876 ) 
द्ाइड्रोक्ोर ( +प्रए/०पा॥6 

















संखिया के योग ( .0.0807708]8 )-- 
प्रवाहिका कौ कोंष्ठावस्था में तथा आस्त्र के उपद्र्योंमें सोमल के योगों के 


फरने के पू्ष मूत्र की ह शहि क्‍ ( .3.0प777 ) के लिये परीक्ष तथा १-२ दिन स्वल्प 
मात्रा में प्रयोग कर सात्म्यता का निणय कर लेना चाहिये । क्‍ 





< मे 





कारबरसान ( (/870878076, ॥/9 ) या एम्बियार्सात ( 3008780/॥ 
93.0.7.फ्र,) दोनों तत्सम ओपधियोँ हैं; जिनका जीण रोगियों में अवोग किया जाता है। 
“२५ ग्राम की मात्रा में कप्स्यूल में भर कर भोजनेत्तर दिन में २ बार दस से १५ दिन 
तक प्रयोग करना चाहिए | इस ग्रीपधि के साथ क्षारायद्रब्धा का प्रयोग न कर गा जाहिए। 
हसका प्रयोग, अनुवासन बस्ति के कप कि हैं! ३१० धर० कारबरसान द 


व, 























मेडोमिन ( (००००४ ), ट्विनार ( +.प्रों५0। ), एथेघ्राल ( 2:0॥९0७४०७] ) आदि 

किसी का प्रभोग कराने से तुरन्त निद्रा आकर बरसिनत द्वारा प्रवि हक ३ 

समय तक निरोध ही सकता है। यह थी 

करना चाहिए । 
स्टोबासंछ ( 50098080, ४, 0 

७ से १० दिन तक | कारबरसॉन को अपेक्षा यह हीन बीय होती ६ 
सोमल के योगों का अयोग करने पर ज्वर, उदरशूल, अतिसार एवं मूश्न में शु 

उपस्थिति श्रादि विषाक्त हो संध् 

ध्यान रखते हुए निर्दिष्ट 











से केले ृ | विशाल के सॉध हेजल लक्षण कक तरफ 
के द्वी इन योग का सेक्‍स कराना चाहिये 
का प्रयोग करते समय सुख हार! 





वक्त योगों के अजावा से 






४ । वायोसिप्ठ (_ ४0807४ ), विसारेन 
थे 4298007700]॥ ), 











में इनसे अबश्य॑ लाभ द्वोता है। इन आरोषधियों का प्रयोग भुस्त एवं अशुबासन बहौत के 
हर में किया जाता है। टेरामाइसिन तथा टेट्रासाइकिलन का परिणाम इतर की श्रपेक्षा 
अधिक सनन्‍्तोष॑जनक रहा हैं। २५० मि० प्रा" दिन “४ बार <८ दिन तक । 














शनुवासन बस्ति के रूप हु 
जल मिलाकर आन्त्र प्रक्षाजन के बाद रबर नलिक गीत ्रै 
कराना चाहिय्रें। यक्रत शोथ में क्लोरोक्कित वर्ग की आओषधिय के साथ प्रयोग करने 


पर दोनों के स्‍्वतन्त्र प्रभाव की 


शब्बीषधियाँ ( 5प्री008 07०88 )-- 
फिका में प्राल्यौषधियों के प्रयोग से कोर झाभ नहीं होता, किन्त 


















इस व्याधि में वि 
शअ्ञी रण का फका८ न्‍ 
का पृर्ण गण प्राप्त करने के | ले 
चाहिए । पाथन के कारय को 
की मात्रा में उचित माध्यम के 












के कारण पेट में आ 
॥$ की कमी तथा गक्ृत के 

वामाशनाशक | | भी 
झो अधिक समय तक थ्याधि से मुक्त 
: के उचित परिपाक पर बिशेष ध्यान देना 
08[08770 » पाचक किप्ब ( 2.28680770 



















विशिष्ट क्रिया-कम---- 


के वेग की तीजता, मदुता एवं मन्दता के आधार पर उत्त झोषध 


आम प्रवाहिका 
संग्रहों का स्वतन्त्र या संयुक्तरूप में उपयोगी विशिष्ट प्रयोग का निर्देश किया जा रहा हे । 








<ऐ ६ 


तीघावस्था--« 
प्रथम अयोग--- 
१. इमेटीन १ श्रे० + दह प्रेन 
मार्ग से प्रतिदिन, ५ दिन तक । 
२. याट्रिन या आक्सी किच 
बार, १० दिन नभ 
३. याट्रिन या ६ 





हु / ४ हैं, ४ ह$ ९५ | पी श्र ० 5 मि हे ४०6 5 ५५४ विटामिन छ ॥ मु पेशी 


0 
५७/८४: हु कक ५ 
५ 00] 
4070५ 0) का, 
१४४४४॥ हक 37 मे । 
। "की * 
4 



























धैयों का प्रयोग क 
निम्नलिश्चित व्यवस्था से प्रयोग करना चाहि 





रूप में दस दिन तक प्रयोग । 


इसबगोल मिलाकर भोजनोत्तर दोनों समय १५ दिन तश् 


दिंतीय प्रयोग--- 





१. प्रथम दिन १ प्रेन इमेटीन बिस्म 
सात्म्यता का परिज्ञान कर लेना चाहि 
आायोडाइड + १ गोली सौनरिल के 


२. एण्टरोवायोफार्म २ गोली तथा टेरामायसिन २५० मि० भ्रा० दि 
दिन तक । 


२. अनुवाप्तन वस्ति द्वारा पूर्वाक्त क्रम 
करना चाहिये । 


४ कारबश्सोन--१० दिन विराम के बाद अनुवासन वल्ति द्वारा ७ दिन तक | 
तृतीय अ्रयोग--- 


). द्वितीय प्रयोग में इमेटीन बिस्मथ आायोडाइड 





पूरे देकर 





है 











प्रमुख संक्रामक ध्याधिय! <८४ऑे७ 





सात्म्य नहीं होती । उक्त दोनों प्रयोग सम्भव न होने पर निम्नलिखित 


प्रयोग करता चाहियें--- 
१. टेरामाइसिन २५० मि० ग्रा० + कैमाफाम २ टिकिया दिन में रे बार, सात 


दिन तक । 
२, आठवें दिन से कारबरसॉन दिन में २ बार भोजन के बांद, १५ दिन तक । 








जीण वस्था होते हैं । इस प्रकार के रोगियों में विशिष्ट आमप्रवाद्दिका दर 
ओपषधियों के प्रयोग के पहले निम्नलिखित योग एक सप्ताह तक देना चाहिये । 
६/ (३80०० ० 07. 2 
(30!) 80808 0$. 
5, ॥908098॥708 78. 20 
एड, एक 9 00. । 
एऱ हॉफल्डापाफर परंतु, 0. 
85५७. ध्पाबणा। ता. ॥ 
“प्र फाणा। छाए 0०2 १ 























बार उक्त योग का अयोग करने 
ड॒ तेल के कारण आन्त्र में ऐंठन 
प्रवाहिका का बिशिष्ट जीवाणु अपने गुप्त स्थान 





केवल प्रातःकाल था आवश्यक होने 
से आन्त्र में संचित आमांश निकछ ज 
से बाहर उत्सगित द्वो जाते ई ते 
जिन पर आगे ग्रयुक्त की 
इसमें एरण्ड तेल की मात 
प्रथम प्रयोग--- 
१. सायोस्टेरान १ गोली + डायडोकिन 
&8/. ०2. ८०0 #४_०टशाॉ०ण का 
(८०7७० ब९ॉ० एटएआ7 97. ॥ 
205५, (2 घा6डा ॥8, 20 
७8. ४धए॥ ता, ! 
[पडा 20780 072 ॥ 


१ मात्रा 











भोजन के १५ मित्रट पूर्व दोनों समय । 
लेक्रिड पेराफिन ४-४ ह्ाम रात में सोते समय दूध के सांथ । 








्म८ट 


द्वितीय प्रयोग--- 
१. क्लोरोक्चिन ) गौली + एण्टोबेक्स ( 7/00006% ) १ ग्रोली ( इन दोनों के 
मिले योग के रुप में मेक्‍्साकाम ( 'ै०:७(०४८॥) ) आता है ) दिन में ३ बार, 
दिन तक । 
२. कारबरसॉन ८ से १२ प्रेन को 
आपु-निद्रकर ओपषधि के मख्ब द 
तृतीय प्रयोग--- 
२. चिनिश्रोफोन भा एण्टरोब 
उत्त प्रयोग में मिश्र ओष 
बाहएतव में स्वतंत्ररूप में अधिक 
किसी भी झौौषध का विषाक्त परिणाम भी नहीं होने 
व्याध्रि की अत्यधिक तीज अवबस्या में इमेटीन व 
३ बार पेशी माग से २ दिन तक तथा इसके बाद ३ प्रेत 
पूबंबत २ दिन तक प्रयोग करना चाहि 
































बण्टे पर दिन में 
तः सायम्‌ ( १२ घण्टे पर ) 








तथा निवेम्बिन ((४१४९८॥१०७॥) की २ गोल | दिन में १ व 


यह क्रम पुण होने के बाद याट्रिन या एण्टेरोबायोफा्स क 


के रूप में प्रयोग करना चाहि 4 गोली भोजनोत्तर 













बाद पुनः एक या दो बार उपरोक्त बि 
पूरे विधान से इमेटीन का सूचीवेध, मुख तथा गुदा मार्ग से ओषधियों के तीन चक 
पा करने पर आमप्रवाहिका का कष्ट आय: ज्सा ही मे | पर्याप्त सात्रा या 


अपयाप्त समय प्रयोग करने से लाक्षणिक सुधार होता है हीं होता । 
आमप्रवाहिका का मध्यम स्वरूप का कष्ट रहने पर निम्नलिश्चित योग का ३०४ भास 

तक विशेष आहार का सेबन करते हुए प्रयोग करने पर बहुत अधिक लाभ होता है। 

अधिक समय छगने तथा आहार के निर्यश्रण के अतिरिक्त इसमें कोई उपह्व नहीं होता । 














व संक्रामक व्याधियाँ 4४९ 


बेल की गिरी * तौ० 
सो ५ तो० 
लोथ की छाल ४ तौ० 
बकुटज की छाल १० तौ० 
कंथ (कपित्थ) का गूदा. ५ तौ० 
अनार का फूल ४ तो० 
ग्रतीस ४ तो० 
काला जीरा ४ तो० 
काला नमक ५ तो० 
सनाय की पत्ती १० तो० 
भुनी हुई छाटी ह ५ तो० 
राल ४ तो० 


प्रकोपक गअहार का बचाव ।| दही या मठठे का विशेष अबोग तथा खोया एबं खोए की 

















उपचार से ठीक हो जाते हैं । 
पैचनी, हत्श्पन्द, घबडाहुट, 
ध्रादि का कए ५ के अति रिक्त कहे बार मक्त त्याग 

करने पर भी, आँतों में जख्िग्ध मल के विपके रहने तथा उनकी शिथिलता के कारण, 
पूरी तरह से मर को उत्सर्गितन कर सकने से ठदर भारी-सा बना रहता दे 
विबध का अनुभव होता है। अग्रिमांथ तथा अरोचक का कष्ट भी स्वतंत्र खिक्ित्सा की 
अपेक्षा रखता दे । प्रमुख ओऔषध द्वग्में के साथ या स्वत॑त्ररूप से इनका उपचार करना 





जीर्णता होने पर पाचन में विशेष विकृति दो जाती है 
कारण वायु ऊध्बगामी हो जाती है, जि 
मूच्छो तथा आध्मान आदि य 































आए 000 [80[0 775. 2 
60 ॥490770००0॥07 व] 778, 0 
(3]४८2९४॥॥6 800 [00[08907]..._ 78. 30 
37. 70% ९०708 778, थी 
एफ, रथणआश॥) ९० 778. 30 
पर, 08700 ६0 708. 20) 
59500 शा)! 07. 00८ 
८(0७७ 0०2, 070_ 


क्रम॥/( कफ जाश2/पाउश्आातए 


१ सात्रा 


5 मी 





भोजन के ३ घण्टा पूर्व, दोनों समय । इसके प्रयोर 
बढ़ जाती है, क्षुधा जागत' करने तथा पाचन शक्ति बढ़ाने के छिग्रे 


आम प्रवाहिका में जीण विबंध तथा शआमांश के 
न्यून हो जाती 


की पब्ा८8 07884986 ह[8. 5 
?87007९७॥ ट8. 5 
79698 878, 5 
(58 ] [80. 

8. 070 



















भोजन के बाद दोलनें 


मैलाकर पेशी मार्ग से ८-१० ४ सीनजेध दे पे दशा हैंगे । ह] 
डायजिप्लेक्स ( [228०7०९), ब्रिटाभाहइम ( ४१89 हे 
जअध्मा न -+« 





नाहिये। निम्नलिखित ँ यो से 
शमन होता है । 


(/ ५5009 0. ८87४9 878, ॥0 
88777 287४ 878, ०» 
7, टक्णारंता6 778, 9 
४, ॥90829870008 78, ॥.3 
प्‌, ०870 20 708, |5 
9५7 शा॥8677 (7. ०॥०0 
“5५078 एा५४८॥०0 5 02: 006 
१ मात्रा 
भोजन के बाद दिन में २ या ३ बार । 


प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ < ४१ 


हिंग्वश्कचूणे, लशुनादिवटी, अश्कवटी, चित्रकादिबटी, बार्ताकुगुटिका आदि पाचन 





गे र० 
४ सुक्क 
ऐ चरुधा 
२ माशा 

१ मात्रा 





विबन्ध--- 














अइसोजेल आदि अनेक प्रयोग 
था, 7 0०, छाहं0एब 0्पोशं ० 








0 ॥ ग 
विबन्ध बम ये जि ० हि काका 
रु पा] ० ४, 
री है हैं हूं। 


उसारे रेचन 
काला नमक 





अजवायन २ तो० 
प्रका चुणें बनाकर ३ से ६ माशा की मात्रा में सोते समय जरू के साथ । 





प्रमुख उपद्रच -- 
यकृत शोथ--- 
आम अवादहिका का बहुतायत से मिलने वाला अमुखत उपद्रब-हूं । आ्रायः व्याधि के 


८ ४ 





समय अनियमित भोजन, अधिक खस्रिः 
प्रयोग, मद्य का सेवन व तीव्र बेग की स्तम्भक 
देने के कारण जीबाणु का यक्तत में प्रवेश हे 
होने पर यक्कत' प्रदेश में बेदना का अ 


शंदार आद्वार का श्रपिक 
या के प्रयोग से श्वा। दे का तुरन्त रोक 




















(प्रदान शतक 


साथ निम्नलिखित योग से पय र्या त॑ छाभ होता ॥- 
7१/ पाए्व(पां। 37, है 
॥,800790 8९३१0 !१0. 25() 
४९०४)7१९ ९९ मे 
शा जाटों 20 ॥! 
270५९ ४ ४८४४: 67. / 








२. टेट्रासाइक्लिन २५० मि० भ्रा० + रेसानि 
के शबत के साथ ! 
रे ग्लुकोज रू है 4 प्रतिशत ५० सी० सौ 
निग्योमेथिडिन १० सी० सी० + विक 
से बहुत धीरे-धीरे देना चाहि 
यकृत विवरधि-- 
पक्ृत शोथ की व हुत दिना तक्र चिकित्स 
दीकर विदृधि का रूप पेदा होता 8 । वि 

















दोने पर शीतपृथंक अलेपक ( 6९०(0 


नली की विपमयता, घूसर वर्ण ( पाण्डर ) 
की आकृति ( ५8009 ), नेत्रों की पाण्ड 






एडुता, भुद्रबत अंगुल्याप्र और दक्षिण स्कन्प 
की ३९ सह के शूल का अनुमव तथा रक्त परीक्षा में श्वेत कायाणुओों की इरद्वि 
ल्ती 


जहाँ तक सम्मष हो विद्रथ्ि का औषधोपचार द्वारा ही 





शमन करने की चेष्टा करनी 





प्रमुख संक्रामक ध्याधियाँ ८४४३ 


चाहिये | मुख्य रूप से यकृत के ऊपर की तरफ तथा नीचे बाएँ कोष्ठ में विद्रणि की 
उत्पत्ति होती है । सामान्यतया इमेटीन, क्लोरोक्िन, टेट्रासाइक्लिन आदि का यक्ृत 
शोथ की चिकित्सा में निर्दिष्ट कम से प्रयोग करने पर विद्रधि में भी लाभ हो जाता है 
इन उपचारों से लाभ न द्वोने पर पोटेन्स ऐस्पिरेटर या पिचकारी से पूय का संशोधन 
करना चाहिये। इससे भी छाभ न होने पर शल्य-कर्म द्वारा पूय का संशोधन 
कराना पडता है । 














का परित्याग: रस वाले ताजे फछ, पपीता, मट॒ठा, दही का विशेष प्रयोग तथा नियमित 
जीवन व्यतीत ऋरने से शीघ्र बल सजः है । लौह, यक्कत खत्व, सम्पूर्ण जीव- 


तिक्ति आदि का कुछ समय तक प्रयोग पोषक एवं बलकारक होता र 
प्रतिपेध--- 


इस व्याधि का उपसग 
की उचित सफा हे 














खाग्म-्पेय के माध्यम से तथा असार जीवाणु दूषित मल के 
ह फिनाइल था तीव्र विसंक्रामक द्रव से विशुद्धि 

हाथों की सफाई के लिये मल सम्पृत्त 
हीं हो पाता | गाजर, गोभी, आलू, 

टमाटर, पालक, मूली, बशु५ : इत्यादि को बिना उबाले श्रयोग में न ले । 
दूसरे कच्चे फलों को पोटाश के घोल में एक घण्टा रख कर काम में लेना चाहिये। 
शाहार में की चीजों तथा बासी भोजन एच मिठाई का परित्याग तथा नीबू का पर्याप्त 
मात्रा में सेबत करना चादहि 






















(38/0॥88)8 







'र के उलक-मुख सदृश कृमि के उपसग से विंकारोत्पत्ति होती है । बहुत 
प्तोभ के कारण जि कारोत्पति होती ६ खास, प्रवाहिका तथा मल के साथ 
कभी-कभी आमांश को उपस्थिति, शारीरिक दोबेल्य आदि आम अवाहिका सदश लक्षण 

डेया में उदरशल, हू 
लक्षण अपेक्षाकृत अधिक होते हैं। किन्तु रोगोत्पादक कारण का सही निदान मल 
परीक्षा के द्वारा बिशेष कृमि की उपस्थिति से ही होता हे । 


















ही भ्रयोग से इसमें छाक्षणिक निशृत्ति हे 


















किन्तु पुनरावतंत 





क्लोरोकिन । दोनों के हैं 
की सम्भावना बनी रहती दे । 
प्रायः स्थायी लाभ है| ल्‍ 
मेपाक्रिन ( ॥(०९००४0706 07 8४७४४ ॥ )--१ गोछी 
तथा नेत्र एवं त्वच् 
'ज्के उत्सगित हू 





बर्तन एवं मेंस 
कराना चाहिये । 

कोरोक्किन ( (7ग07०वपएं॥ 27 स्‌ 
रिसोचित अधिक कायक्षम हूँ । कमाकिन की 
से लाभ अधिक स्थायी द्वोता है | किन्तु इ ॥ में 
१ गोली दिन में २ बार दस दिन तक प्रयोग का कम ही + 
जिश्रारब्िएसिस में लाभ करता है क्रिन वे कमाकि 
भोजन के बाद दस दिन तक देना चाहि 
यह औषध जियारडिएसिस में बहुत शत 








५ की /99 5 58: 
है 








विषमयता तथा पूयमयता 
50फ४ं०४९७४५ & एएश०8 





गा बैश होने के बाद प्रवेश- 

होते हैं, इसके बाद. उनका रक्त में अवेश है । तणाशुओ्ओों की रक्त 
में उपस्थिति होने पर जब तक विकारोत्पत्ति नहीं होती, तृणाणुमयता (3800078०778) 
संशंत दी जाती है । किन्तु जब इनके कारण बेकारिक लक्षण शरीर में अभिव्यत्त 














होते हैं तो उस अवस्था को दोषमयता (9०79088७778) कह ; का 
मुख्य रूप से पूयोत्पादक तृणाणुओं का अन्तर्भाव किया जाता है। जब यह तृणाणुमयता 
शरीर के भिन्न-भिन्न अज्नों में शोभ एवं विद्रधि आदि विकार उत्पन्न करती है तो 
उसे पूुयमयता ( 7००४७ ) कहते हैं । 


नश्षण--- 
अनियमित स्वरूप का ज्वर---प्रायः अलेपक ( £.00070 ) स्वरूप का--अत्यधिवक 















में 
कारण ज्वर का 
सा मालूम पड़ता 














विस्फोट, फुफ्कुसपाक, पूयोरस, को शरादि 





प्रलाप-आलस्य आदि 
कभी-कभी पूयज-अन्तःशल्यता के 
उपद्तर शरीर के सिशज्च-भिन्च अफने 





द्वीता । रक्त परीक्षा में बहु- 
होती हूं । सक्रल एवं सापेक्ष्य श्रेतत कर्णो 





द्री श्वेत्त कायाणुशं की वृद्धि पर्याप्त संख्य 





कचित इससे भी अधिक १ 





७५-१० ० प्रतिशत 
१०-२० प्रतिशत 
प्रिय १-२ 2 
एक कायाणु १-०२ ५ 
व्याधि के अन्तिम दिनों में तथा विद्रधि उत्पन्न होने के पहले रोगी की आकृति 
4 की गति 















वृद्ध एवं दब रोगियों में व्याधि की अत्यधिक गम्भीरता होने पर भी ज्वर एवं 


४७ का० (०. 













< धो 





है, मदात्यय, क्षय, जलोदर, 





है । इस प्रकार पु | स्थि 
शोथ एवं जीणे ६ 






कुछ कार बाद उक्त ब्‌ 
विषमयता के रूप में सारे शरीर में प्रसार हे [कर' इस 
है। दोषमयता एवं पूथमयता की अवस्था, गर 
के उत्तरकालीन विकार के रूप में अधिक उत्पन्न ह 
कारणभूत जीवाणुओं की दृष्टि से स्तबक गो: 
एवं आन्त्र दण्डाणु का इस व्याधि की उत्परि 
आभार पर उत्पन्न लक्षणों में कुछ भिश्नता होती है 
स्तवक गोछाणुजन्य ( 808[)79000608] ) विषमयत 






'ण॒ुआा की उमग्मता, शरीर की 
; लक्षणों की उत्पत्ति होती 
सूति ज्वर, गर्भाशयशोंय, 
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में तीज बेदना, शीघ्र हृदयता, विस्फोट, शोणित भेद्द एवं रक्त 

शीघ्र उत्पत्ति होकर रोगी की अवस्था अल्पकाल में ही गर्म्भ 
फुफ्फुस गोलछाणुजन्य ( ?6प7000008) ) वि | 

शोथ एवं फुफ्फुसपाक के उपद्रव स्वर कक 





के सावाहदणजं आय: गभे- 





पात एवं सूतिकाज्वर के बाद मिला करता है । 


दोषमथता के मूल कारण का सही ज्ञान ५ नेक बार की प्रायोगिक परीक्षाश्ं के 


द्वारा ही सम्भव है। सकल-सापेद्य श्वेतकायाणु गणना, रक्तसंबर्ध एवं अन्य भ्रनेक 


विशि४्ट परीक्षा आवश्यक होती हैं । ऊपर बताये हुमे एथक्‌-एथक कारणों एवं लक्षणों 











कहे ओी 


के आधार पर मूल कारण का भी कुछ अनुमान किया जा सकता है। प्रायोगिक 
परीक्षार्ग सबंत्र सुलभ नहीं है. तथा विषमयता के कारण रोगी की स्थिति कभी-कभी 
बहत गम्भीर हो जाती है, इक्षठ्िग्रे चिकित्सा प्रारम्भ करने में रोगी की पुरानी व्याधियों 
का इतिहांस, उसके बलछाबरू का परिज्ञान एवं व्याधि की गम्भीरता के आधार पर 


























सामान्य--शरीर की दुबंलता के 
बल-ब्रद्धि एवं रोग प्रतिरीधक शरक्ति 

की शुद्धता की तरफ विशेष ध्यान देना चाहिये । 
दे कि सचारयक्त कमरे में 








बाहिये । शरीर के दूषित पूय 
व्याधि की तीबाबस्था में रोगी को पूर्ण चि 
कराना चाहिरे प्त मात्रा में तरल पिलाना अ ९ 7-जल ग्लूकोज या 
शहद मिलाकर, दरास्षापानक, यवपैया, लाजमण्ड अआा। ह' द्रवभयगिष्न आहार। का प्रचुर माना 
में प्रयोग कराना चाहिये । प्रारम्भ से ही जीवतिक्ति एच श्रोमुजिनों की पूर्ति की व्यवस्था 
करनी चाहिये। प्रस्नेद के साथ शरोर का लवण[श कराफो मात्रा में निकल हे 
उसकी पूर्ति के लिये गरम पात्ती में नीबू, नमक मिश्री मिलाकर 
कभी अतिसार ब आध्मान के उपद्रव रोगी का कष्ट बढ़ जाता दे 
कई बार पिलाने से इनका प्रतिक्रार होता ६ 
वर्णित क्रम से व्यवस्था ऋरनी चाहिये । 


































की ओपषधियों के उचित प्रयोग 
9 । स्तवक मोलाणुजनित विषभयता में 
आन्त्र दण्डाण जनित विषमयता में पेनिसिलीन 








7 एए४0088 


यह शोणांशिक मालागोलाणु ( जि०७7009ए४० 807००४०००००  ) के उपसर्ग के 
कारण उत्पन्न ह नेवाला तीत्र स्वरूप का ज्वर है, जिसका प्रधान स्थानीय लक्षण चर्म शोथ 
होता है | त्वचा में क्षत या त्रण हो जाने पर शोणांशिक माला गोलाणु शरीर के भीतर 
प्रविष्ट हो जाते हैं, इस कारण शख्त्रकर्म के समय पूर्ण शुद्धता न रखने पर, ख्त्रियों में प्रसव 
के समय अविशोधित यन्त्र-शन्नों का प्रयोग करने पर, सद्रःजात का नाल्‍ छेदन करने 












हे 


पर, पूय विद्रधि का छेद 


साल को बास्यावस्था में तथा ४०-५० के बा 
हसका आक्रमण अधिक देखने में आता है। गद् 
द्वीन पोषण तथा " 





2! ते ४! न पा २-विहार, 
पा मा ॥ | # हूँ । शन है कक शक 4 आर 



















शरीर के वृषित पूय 





युक्त-रक्तत्ण का शोथ उत्पन्न करते शे बिसर्प 





#द स्थान में शोथ आदि लक्षण 
शोणां न क माला गोलाणुजअमित विष 








उत्पन्न करता ६ 


लक्षण 
आीतःकार १०३ सार्यव 








रू १०५ था उससे 
( (/एॉ8४8 0०४ /ए 8]8 ) 'किश्ी हुप में हो सके गा है 
के समय तीत्र आत्षेप, चमन, शिरणल एबं विषमयताजनित श्रल 








कारण मस्तिष्क 
त्वरित, धातपूण सी, दबाने से असानी से 
दब जानेवाली, जिह्ा अत्यधिक मजाबूत, दे क्ास, बमन के अतिरिक्त मलावरोध, स्थानीय 
लसगअ*थयों की वृद्धि, मूत्र की राशि अ्रल्प तथा मूत्र शुक्षियक्त आदि लक्षण होते हैं । 


स्थानीय छक्षण--विसपप का सर्वाधिक प्रयोग चेहरे में होने का उल्लेख किया जा 








| 
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चुका है । ज्वराक्मण के १०-१२ घण्टे बाद कपोल, मस्तक या नासिका पर छोटा-सा 
वमकीले रक्त वर्ण का, उष्ण स्पशंवान्‌ , पीडायुक्त, पीडनाक्षम ओर तना हुआ सा उभाड 
दिखाई पड़ता है । स्थान की रूदुता या कठोरता के आधार पर यह शीघ्र या धीरे-धीरे 
फलता है । उभाडइदार रक्ताभ स्थान के चारों ओर का किनारा किश्वित्‌ कड़ा और फुन्सियों 
से आच्छादित रहता है। २०३ दिन में शोथ अपनी चरम सीमा पर पहुँच जाता है 
जिससे चेहरा फ़ूलकर आँखें बन्द हो जाती है तथा कान बाहर की ओर निकले-से मालूम 
होते हैं । ग्रीवा की लमप्रन्थियाँ फूल जाती हैं । रोगी को शोथ के कारण निगलने में भी 
कठिनाई का अनुभव होता है | कर ट बेसप मुह के मीतर गले एवं स्व॒र-यम्त्र 
में पहुँच कर शासावरोध उत्पन्न कर सकत पे केन्द्र स्थान से इधर-उधर प्रसारित 
होने पर प्रारम्शिक शोथ घीरे-थी /) दे ओर < 
लगती है । रोगी की 'आाकृति है हैं कि पहचानना मुश्किल होता है । 
दूसरे स्थान में प्रारम्भ दोने पर भी हुआ करते 
तीजता, शरीर की प्रतिका कक क्षमता, जीण व्याधियो 
के अनेक स्वरूप, सब शरीर-व्यापी- 
है । एक बार आक्रमण होने 
है। पूय-दूषित केन्द्र के निकट कई 
मेक बाहर -सा होकर श्लछोपद्‌ 
त्वराक्रमण के पू कण एवं क्षत का इतिहास, दूषित 
बंक तीत्र ज्य ग्राक्रमण, स्थानीय शोथयुक्त विस्फोट की 
उत्पत्ति, विस्फीट का धीरे-घीरे चारों ओर गोछाई में फेलना, स्वस्थ त्वचा एवं शोथयुक्त 
त्वचा के मध्य में स्पष्ट रक्ताभ परिधि, प्रायः फुन्सियों से युक्त के साथ दी प्रारम्भिक 
स्‍्थान में शोथादि लक्षणों का शमन, स्थानीय लसभअन्थियों की वृद्धि तथा विस्कोटा के द्रव 
का सवर्धन करने पर शोणांशिक माझछागोलाणु की उपलब्धि से रोग का पूर्ण विनिश्यथ 
हो जाता है । 





























इसी प्रकार के लक्षण पंर या 
































त्रापेक्ष्य मिदान--- 
विसप का प्रथककरण शीतपित्त, विचर्थिका, अनूजेताजनित शोथ (.0-0&80-70प7० 


000 0०00708 ), मस्तिष्क सुधुन्नाउवर आदि से करना चाहिये । 








उपद्रव तथा अन्नुगामी विकार-- ५ 


विद्धि, कोथ ( 0&7287०॥6 ), पुनरावर्तन की प्रवृत्ति, त्वचा का मोटापन, 
खालित्य, स्वस्यन्त्र शोथ, श्वसनी-फुफ्फुसपाक, सत्रण श्रन्तहच्छोथ, अन्तःशल्यता, 
( ॥700789 ), पूयमयता, मस्तिष्कावरण शोथ आदि उपद्रव एवं अनुगामी 


विकार द्वोते हें । 
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साध्यासाध्य धा-- 
विस प्‌ स्वय मय ॥ दिति रोग है । उपद्रव ने होने पर दस-बारह ्ि 
हो जाता है । अत्यधिक क्षीण-मधुमेह श्रादि से पीड़ित पुरुषों में तथा सद्योजात बच्चे 
इसका प्रकोप गम्भीर स्वरूप का हो सकता है। अत्यधिक समन्ताप, श्यावता, तम्द्ा, 
प्रलाप, कोय, श्रन्तःशल्पता आदि की उपस्थिति में यह घातक भी दो सकत 


















व्यथ की वस्तुओं से साफ रखना, शुद्ध « 
आर उसके शरोर की नियमित रुप से 


शीघ्र रोगमुक्ति कराता है । । गद्यपि भर गद का 
और रोगी में दूसरे व्यक्ति 
आदि गम्भीर उपद्रव हो 








प्रति १२ घंटे पर, बाद में ग्रोकेन पेनिसिलिन दिन में १ बार ४ दिन तक और उसके 
अनन्तर पनिब्यरे ( 7?6४ॉं0प्० .3., 7?, ) का अगोग किया जा सकता है। मुझ 


द्वारा शुल्वोषधियों तथा सूची बेघ द्वारा पेनिसिलिन का संयुक्त प्रयोग अधिक लाभकारी 





प्रमुख संक्रामक ध्याधियाँ ८५) 


होता है 4 कदाचित्‌ मालागोलाणु किसी एक के श्रति सक्षम ( 0९४स्‍8७&76 ) हुआ तो 
दूसरी के साहचय॑ से उसकी सक्षमता का नाश हो जायगा । 

शेसक प्रतिजीवी भी षघियाँ--झइलोटायसिन, ऑरियोमायसि न, टेरामायंसीन, 
गन आदि का प्रयोग भी लाभकारी होता है, किन्तु शुल्बयोगों से लाभ हो जाने 
बहुव्यय साध्य द्रब्यों का उपयोग अनाबश्यक ही होता है 
तथा के अतिरिक्त निम्न रक्शोधक एबं ज्वर पाचनयोग भी साथ में देने से 








टेट्रासायश्ष 
के कारण इन 








डे, बहा, आमला, 
कायथ बनाकर, ७ दिनि तक सेवन क रने 





कृष्णवेश्र, निम्बपश्न, हरिद्रा, कलम की समभाग लेकर, काथ बनाकर, १-४ तोला 
मधु मिलाकर प्रतिदिन प्रातःकाल १ सप्ताह तक देना चा। 





अन्य योग--- 
प्रयोग मुख्यतया ही ले 
प्रयोग गाय ह प 





ने के पूर्व टिंक्चर फेरी परझ्ोराइड का 
है. । अतः इसका 


े । शुल्बोषधियों का प्रयोग बन्द करने पर या उनके 








/ 7. िफां 9000070700 7) 5 
प्‌", तरपा006 8&7777070.8 7) |5 
ए>(78८९॥ ॥8]77९8 7) 20 
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१ मात्रा 
दिन में ३ बार, पर्याप्त जलू के साथ । 


स्थानीय उपचार-- 

१. विसप-स्थान में अधिक दद या स्पन्दन होने पर कुष्ठ, सौंफ, देवदारु, 
नागरमोथा, वाराषद्ीकन्द, धनियाँ, सहजमे की छाल, अक मूल, बाँस की पत्ती और 
कटसरया को पीसकर लेप करना चाहिए । 

२. अत्यधिक दाह, जलन एवं रक्तवर्ण के विस्फोट होने पर कमल, मजीठ, पद्मकाष्ठ, 
खस, छाल चन्दन, मुलेठी और नील कमल इनको दूध के साथ पीसकर ठण्ढा लेप करना 
चाहिए । 





< मे 








अमलतास के पत्ते, लिसोढ़े की छाल, शिरीष के फूल 5 
लेप करने से लाभ होता है। विसप में अत्यधिक प्रसरणशीलता एवं विस्फो 
ज्वरादि लक्षणों की तीलता हूँ हैः हिए 
सभी प्रकार के विसरपों में मक्खन के 
गुणकारी होता है । 
अधि कै शोय ही ने प्र ग्लिसरी रू .' पे सह्फ पैरट 
( 507798 ), एन्टी फलोजिस्टीन अ्रयुक्त किया जाता ई । 
निम्नलिखित योगों में से किसी का ध्य 


४/. 7७ किए एथाण07 0, | 
[0[॥९५४०] ते 
(3]५८९76 02, ) 

या 

॥६/ ()॥ ० 600५6 08 ]0 
()॥| ७०८४७।४ 7.७8 0 ॥ 

(जो [पा)।एश' 708 30 
[0076 [0879 9॥ 02 4 


093] 


इनके अतिरिक्त गरम जल में बोरिक एसिड 
करने से भी छाभ होता है 


स्थामीम प्रयोग के लिए शुल्बौषधियों के मलद्मम, पेनिसिलीन-ऑरियोमाइसिन श्रादि 
विशाल ज्षेत्रक प्रतिजीबिे यो के मलहर, बस ट्रे पीने ( 38,0)7"80]7) ) करटिशोन 
( (0८४80॥6 ) आ्रादि के मलुददरर अधिक गुणकारी होते हैँ । बास्तव में पेनिसिलीन 
और शुल्बोष धियों के स वंदेहि क उपचार के शौध्र सफल होने के कारण स्थानीय उपचार 
का अधिक महत्त्व नहीं रह जाता । किर भी व्याधि को छो 
के साधन अपनाने खाहिएँ। नेश्रों के निकट बिसपे का अधिष्टान 
नेत्रों को बोरिक के घोल से धोकर शार्जीराछ १०८८ या मरव 
सिटामाईड के योग ( (+०४७7०00-],0०॥।७ ) 


शश्सि चिकित्ला--- 


विसर्पाकान्त स्थान के ऊपर क्ष रश्मियों ( 77 7898 ) का प्रयोग किया जाता है। 
इसी प्रकार नील-लोदितातीत किरणों ( (7]6078ए08&0० ४०५8 ) का प्रयोग भी 
१-२ मिनट तक अतिदिन भ्रा अति तीसरे दिन तीजता के अदुझूुप दोता है । इन 














यथा तारपीन का तेछझ डालकर सेंक 





























पर भातः साय॑ 
पुरौक्ोम २/८ या सहफा 
























ह 4 
प्रसुख संक्रामक 





के प्रभाव से विसपकारक जीवाणु बहुत शीघ्र नष्ट हो जाते हैं। रोग अधिक बढ़। हु 
होने पर सावदहिक चिकित्सा के साथ इस प्रकार के साधनों द्वारा स्थानीय उपचार 


भी करना ही चाहिये । 











बल-संजनन--- 
विसप॑ में पुरावतन की सम्भावना अधिक होती है, अतः जिस उपचार से रोग 
का उपशम हुआ है, उसका प्रयोग ज्वरमुक्ति के बाद भी एक सप्ताह या दस दिन तक 
बाहिए। दूषित पृथ केन्द्रों में सहुवासी स्वरूप के जीवाणुओं का क्षत या 
प्रण माग से शरीर में परे श होने पर वित्प का मुख्यतया आक्रमण होता है 
* न बक गुणशुलु का प्रयोग अमृतादि क्राय ( गुड़ी 


अहसा, पटोलपन्न आदि का क्राथ ) या सालसारादिगण कषाय के साथ करने से 


पुनरावतेन | निरोध शोता का हा 






























विशेषकर दृषित पूय केन्द्रां से 
हीता है । दूषित पृ केन्द्र की सफाई 
है . तर 8 70006, (78) 


आमवात 
7ल्‍0०प००३७(0७ (07९४ 





 आमबात एक विशिष्ट प्रकार का तीव्र औपसर्गिक ज्वर है, जि 
अम्लगंधि प्रस्वेद एवं हृदय के उपद्र्यों का अनुबन्ध मुख्यतया होता है 
इस रोग का मुख्य कारण असन्दिग्ध रूप में निर्णीत नहीं हो सका। तुण्डिकेरी शोथ, 
नासाशोथ एवं माला गोछाणुजम्य अन्य दूषित पूय केन्द्रों वालो व्याधियों में आमवात का 
उपद्रव अधिक मिला करता हैं । इन व्याधियों के कारण शरीर में बतमान उपसर्मरूप 
सूच्मवेदनता ( 50730 0४09 ) उत्पन्न होती है) भ्रजुकूछ देश-काल-परिस्थिति एबं 
व्याधियों का आक्रमण होने के उपरान्त सहवासी माला गोलाशुओं का प्रसार होने पर, 
इस सूच्मवेदनता के कारण आाकस्मिकरूप में अर्थात्‌ बिना सशयकालर की मर्यादा 
अनूजता सदश आमबात के लक्षण उत्पन्न होते हैं । कुछ विद्वानों को दृष्टि में आत्मजनित 

















न छे 








विष (.40008070५8 7700:708# 07) तथा अ्याह्मर-विद्यारजनित (4720897090) 
असात्यता इस रोग के उत्पाद में क रण है ली । 








झादि का अधिक 
॥ ४ । श्लेष्मा एवं आम में 















। के /्षा ॥॥ 8 ह 
कं 2. 

भी व्याधि का प्रसार होने पर हृदयादि 

प्र का. ! 


का आरम्भिक आक्रमण बहुत कम होता है 
सर्वाधिक आक्रमण ह गीता ६ पुरुषा को लुलन 
शीत और समशीतोष्ण अदेशों में, आ; 
€ | आय प्रतिब १* हुआर बालक अभमवाल से जी 
व्याधियों में कुलज प्रशृत्ति देखने में 
पिता और बालक तीनों हो " 
समवातावरण में रहा करते हैं ) ही ॥। 
अकरमण कराने में स होती हैं | छपर हकिः -पू/् के 
है; पूयदन्त, कर्णक्षाब, तप्डिकेरी शोध इत्याकि जे 
अकीप भुख्यतया होता है। २5 न 
में आ्रायः मिलती है 
बेशेष प्रभाव स्वरूप 
नहीं हो सका । 
आमवातजन्य शरीर की प्रतिक्रिया 
प्रग्थियोँ (_ .3.80007?8 700 708 9) 
गाद तान्त्यीभवन की अ्रशृत्ति परिलक्षित हो 






























| पा, 0 मे ० 
१ कै 











दूँ 








श्लेष्मलकला, अधस्त्वक धातु, संयोजक तन्तु आदि में होने के कारण आमबात के मुख्य 


दुष्परिणामसन्धि-हृदय-फुफ्फुसावरण आदि अंगों में उत्पन्न होते हैं । 


तक्षण--- 

हल्की कुरकुर। के साथ तीत्र ज्वर, जो निरन्तर प्रस्वेद होने पर भी स्थायी रहता 
है, इसका मुख्य रूक्षण है। तुण्डिकेरी शोथ से २-३ सप्ताह पू्र॑पीड़ित होने का 
इतिहास बच्चों में अधिक मिलता है। कुछ रोगियों में--विशेषकर बच्चों में अवसाद, 
चिड विडापन, आज्ेप, शरीर के विभिन्न अंगोा की पेशियों में श्रनच्छिक संक्रोच आदि 
कोरिया ( (076७ ) सहृश लक्षण भी आमवात का आक्रमण होने के पूव दिखाई 
देते टे । ज्वराक्रमण के कछ 2१ चित्‌ साथ ही--सा रे शरीर की सन्धियाँ 
ग्रीड़ा एवं जकड़ाहटथक्त ! ही. जाती हैं। ज्वर प्रायः १०२ से १०४ तक २४ घण्टे में 
पहुँच जाता है सर्गी स्वरूप का ज्वर हो सकता है। काफ़ी 
तर दता है । अम्होरी के सदश 
बरम॑विस्फोट ( |0908707& ) से सारे शरीर में निकल श्ाते हैं । क्चित्‌ रक्त वर्णी 
या नीलाभ ( ४7ए 08 ०7 9प्राएएपा)० ) विस्फोट भी निकला करते हैं । 
उचित चिकित्सा न होने पर ज्वर दीषक्रालानुबन्धि भी हो है. श्रधथवा सन+्धियों 
में ही दोष का पाचन द्दो | कुछ काल के लिये ज्वर का उपशम होने के 
रु अही, भारोपन, तृष्णा, कोप्बद्धता, अम्ल प्रतिक्रिया 
युक्त गददरे रंग का अल्प मात्रा में मूत्र, त्वरितनाड़ी, सर्वाज्ष की स्तब्धता, ह्लात्ति आदि 
आरम्मिक सन्थिस्थान का कष्ट 
के कारण शरीर की अनेक सन्धियों में युगपत्‌ विकृृति दो सकती है, 
आक्रमण का प्रारम्भ, दूसरी में उपशम तथा तीसरो में चरमसोमा का 

' सभी सन्धियों में न होगी । 



























































सन्धिशोथ--- 


मणिबन्ध, सक 
अनुक्रम से आक्रमण का बाहुलय होता है। आक्रान्त सम्धिशोथयुक्त, रक्ताभ, स्पश 
॥ के कारण थोडा भी हिलने- 


में उष्ण, पीडनासह एवं पीडा3'क्त होती हैं । अत्यधिक पीड 
डुलने से रोगी को तीत्र वेदना होती है। इसीलिये रोगी स्तब्ध-सा बिस्तरे पर एक 
शासन से लेटा रहता है । बडी सन्धिययों--जालु, गुल्फ एवं स्कन्‍्ध आदि--की विक्ृति, 
अनेक सन्धियों में विभिन्न तीतव्रतावाली विक्ृति, समभ्धि विकृति के शोथ सदृश लक्षण, 


















4. | 5६ 





870॥ ) श्रादि विशेषताएं आअमवातिक सन्धिशोथ के कारण झथानोथ रूप में हुआ 
है । करोरुक सन्धि, प्ंगुलि पव्, अक्षक सन्धरि आदि छोटी सब्धियों में शोग का 

। लक सा ये के बाद स र्धियाँ पुणरुष से स्वस्थ हो जाती 
न्तु अनेक पुनराबतनों के बाद सन्धियों में 



























कुछ-न-कछ़ हुदय पर अबश्य दीते 
भिस्तीणता ( 0808600॥ ) भी स्पष्ट हो सकती कहे 
( 7?8700870008 ) स्वरूप की ही होती ४ 
वरण ( ?6४००६७7/० ७४ ), हत्पे शी 

580त07) ) में हूं कल 






०७778 ), सांकोचिक ममर भ्य हे ५8000 फ97प्र8 ) तथा रक्षनिपीड की कमी, 
उपद्रव के आरम्भ होते 















अस्क्राफ की ग्भ्रियाँ था अ 
छोटी-छोटी तान्तुक क्ातुप्रधान यह ॒प्रंषियोँ शर' 
अस्थियों या कण्डराओं पर मिलती हैं । जाम 

अन्थियां की सं दया शआधिक मिलती । 


प्रायोगिक निदान -- 


बैतकायाणुआ की संख् 


सम्बधन से शोणांशिक माछागोलाण (9020.000000099-08॥0]90090) जीवापुशों 
की उपस्थिति शआ्रदि परिणाम प्रायोगिक निदान से मिलते हैं 


मूत्र में अल्पमात्रा में शुक्लि सज्वरावस्था में मिला करती हे 















तथा यूरेद 





प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ८७७ 





बालकों का आमवात-- 
वात्यावस्था' में आमवात का प्रकोप अधिक द्वोने पर भी उसका निदान प्रायः नहीं 
हो पाता। सनिबयों की बिक्रुति अत्यत्प होने के कारण बच्चा जरूदी शय्या नहीं पकडता । 
प्रारम्भ से ही। आमवबात का निदान न होने के कारण तथा उचित श्रीषधियों एवं विश्राम 
का पालन न करने के कारण बालकों में अमवातज हद य-विकृतियाँ अ्रधिक उत्पन्न होती 
हैं। सन्धियों की अपेक्षा बर्चो की पेशियों--विशेषकर उद्र, वक्ष एवं पिण्डलियो--में श्रमण- 
रहती है। अस्काफ की आमबातिक ग्रन्थियाँ, त्वचा में रक्ताभ-नीलाभ 
प्रधिक होते हैं । ज्वर का आाकमण आयः मध्यम स्वछूपका १०२ से 
बचा में ग्रामवात के निदान की दृष्टि से तुण्डिकेरी शोथ का पूर्वश्न-त, 
शरीर में चल बेदना, हद्दव, बवद्ष-शुल या बेदना, विश्रानित के समय भी त्व रित नाडी, 
भ्रामबातिक प्रन्थियाँ एबं विस्फोट तथा दृदयजन्य वि क्तियाँ महत्त्वपूर्ण होती हैं । 
घापेक्ष्य निदान -- 
बातरक्त, पु्रदोपन स न्थिशोीथ, परयमेह्ज सन्धिशोथ ( (307॥077]98] 8४७॥0॥॥ 8) ग 
तीत्र अस्थिमजाशोथ, आमवाताभ सन्धिशोष ( -शि0प्रा&0०० &7॥0708 ) 
इन्फ्लुएशा, संततज्वर, 'छीपदज्वर आदि व्याधियों से आ्रामबात का पार्थक्य 
करना चाहिये । 
रोग विनिश्चय-- 
आमवात का पर्ववृत्त या तुण्डिकेरी दन्तमूल आन्त्रपुच्छ आदि अंगों में दुषित 
पूथकेन्द्रों का इतिश्रत्त, शीत-आद्रं-जलवायु में पुण स्वस्थ व्यक्तियों में हल्के जाड़े के साथ 
ज्वर का आक्रमण, ध्राकान्तसन्धि पाण्डुर या रक्ताभ- 
वर्ण की शोथ-पीड़ा एवं सन्‍्तापयुक्त, बालकों में पेशियों में अमणशील पीड़ा, त्वचा पर 
देश में देश हृद्य-शब्द में मदुता या ममेर ध्वनि, 











































5] न्ध्रि-प्रस्तरेद / पलस स््ि शो हो 











बैनी तथा प्रथम 
. रक्त में रंघिर कायाणुओं को कमी, श्वेत कायाणुओं की संख्या शद्धि, रुघिर कायाणुओं का 
त्वरित अवसादन, मूत्र में अल्प शुक्लि एवं यूरेट्स की उपस्थिति और अन्त में 
सोडियम सैलिसिलेट या अन्य आमवातहर ओषधियों के उपशय से रोग का पूर्ण 
विनिश्चय दो जाता है । 
उपद्रय वे अनगामी बिकार--- 

थ्रामवात के उपद्रव में हृदय के विकारों का सर्वाधिक महत्त्व है। दस वर्ष के 
बालकों में ग्रामवात होने पर ८०९ हृदय के उपद्रव से पीड़ित होते देँ । उत्तरोत्तर वय-बृद्धि 
के अनुपात में यह संख्या कम होती जाती है । द्विपत्रक कपार्दों में स्थायी पिकृति अधिक 
होती है । हृदय-विक्नति के अ्रतिरिक्त परम ज्वर, उद्रावरण शोथ, फुफ्फुसावरण शोथ, 
कोरिया ( (207०७ ), नीलोहा ( 7? प्रए7प7७ ), शक्कशोथ आदि उपद्रव भी होते हैं । 
































45 )<. 


साध्यासाध्यता- 
शामवात के स्वयं मर्यादित स्वहूप का शेग 





तने के कारण चिकित्सा ने करने पर भी 





किन्तु विश्ञामादि का पूर्ण ध्याम न रखने पर 






दय के उपद्रव अधिक कष्टकारक है| 
भी जाता है | अपध्य सेवन एवं शरोर के 


शतक पा | कक पड 
बह | क् ४0 





















सामान्य चिकित्सा 





दूसरी व्याधिओं की भश्रपेक्षा ग्रामवात में पृण विश्राम सर्वाधिक महस्‍््वपूर्ण श्रौषध 
व्याधि का निराकरण, उपद्र्वों का प्रतिषरेध एवं पुनराचतंन निरोध के लिये शारीरिक 
क्षमता बढ़ाने में होता है। सभी दृश्यों है >त जलवायु वाले कमरे में, मुलायम 
शब्या पर रोगी की विज्ञाम कराना, अथाश।क्ति मलन १४ के लिये भी रोगी को -++ 
विशेषकर बालकी को--“उठने न देना आवश्यक होता ६ ह्क्ष जल 

प्रदेशों में आमबात का अकम ४ 

उष्ण रखना भ्रेयस्क्र है | भ्रस्वेद के क 
जाते हैं तथा आलूस्यवश भींगे कपड़े शीघ्र मे बदलने 

हो जाने के कारण रोग बढ़ सकता है पूरे ता 
कमरा बन्द कर २-३२ बार कपड़े व 

रोगी को कम से कष्ट होता ६ 























धिक सुख मिलता है । इसलिये 
बगल और नीचे रखकर, रोगी को जि 
बालू के अभाव में गद्दी, तकिया आदि 
सन्धि-विकारों के कम होने तथा ज्वर की 
उत्पन्न ही सकती हे । किन्तु दृढत पू्क बे? 
हृदय का उपगद्रव प्रतिषिद्ध हो सकता है 

चेश्टा यवेंक हृदय एवं नाई 








अतः इसमें छूट ने देनी बाई 
को परीक्षा करते रहना भी आवश्यक व 











प्रमुख संक्रामक व्याधियों ८५९ 





मुख, गला एवं नासिक्रा की सफाई का पूरा ध्यान रखते 
निरौक्षण करते रहना चाहिये तथा निदान हो 
करना घाहिये । 


हये दूषित पूय केन्द्रों का 
जाने पर उनकी स्थानिक्र शुद्धि क्रा 











ही है। यदि मुख्य औषध के साथ में तविरेचऋ 
ही एरण्ड तैल, पंचसकार चूण 






क्र आने तथा सन्‍्ताप के कारण शरीर में तरलांश-द्रवांश की कमी दी 
आम्रहपृर्वेक्ष चतुर्थाशावशिष्ट कदुष्ण जल बार-बार पर्याप्त मात्रा 
हससे दृषित विर्षों के शोधन में पर्याप्त सहायता 








बेश्म्भी-अम्ल आह अधिक सेवन करने के कारण ही आामवात 
है बल, करेला, सहजन आदि का यूष लहसुन 
वतकारक होता है ! राजमण्ड, पुराने चावल का 
भात, मुतू-मसर यष, छेना, जौ की रोटी, उष्णकाल में तृषा अधिक होने पर नीबू का 
रस, सन्‍्तरा एवं मौसमी का रस, क्षारीय श्राह्दर आदि का व्यवद्टार किया जा 













७ सेकिसिलेट--अआमन # उत्तम अषध है । इसका गुण प्रारम्भिक 
विरेचक मै रे दी कै 8 ४ सके अम्ल विपाकी 
मिलाकर भ्रयुक्त करना चाहिये ः की सहनशीलता के 
अनुरूप १५ से २० प्रे० होती है। प्रथम चार मात्रायं अति १ घण्टे पर, इसके 
बाद ४से ६ घण्टे के अन्तर पर देना चाहिये। श्रायः दुसरे दिन रोगी को पर्याप्त 

4 है | कुछ रोगियों में सेलिसिलेट के प्रयोग के बाद वमन, अतिसार, कण 
नाद श्रादि का कष्ट हो जाता है। इसके शमन के लिये प्रारम्भ से ही टिंक्चर बेलाडोना 
का योग रखने से श्रच्छा रहता है अन्यथा सेलिसिलेट की मात्रा कम कर देनी चाहिये । 
इसका स्वाद बहुत अरुचिकर होता है, अतः दि. जिंजर आदि तीचंण स्वाद वाले घटक 


मिलाने चाहिये । सामान्यतया निम्नलिखित योग के रूप में इसका प्रयोग अच्छा 
द्वोता है 
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१ सात्रा प्रथम दि 
दिन ६ घण्टे के अन्तर से दे 
या (5५0 0880878 88/287808&) १५४ -- ३७० बूद भें रप जिजर के 
साथ ही विरेखन कार्य के छि ये सनाथ की सर का फाण्ट ( [एिन0७ 86 778 ) 
दनिफ भातजा ९१०-०१८० 


जा देना शाहिये | 


सी योग में (४३08७ 807 0 ३० ग्रे० 








) सप्ताइ ते 
प्रेन तक दी जा सकती है 
सेलिसिलेट बहत व्यक्तियों को शब्ष ही होता: झातः व अवसाद, प्रताप, शिर:- 
शूल एवं कणनाद आदि | गे हे 8? के स्थान पर संलिसिन था प्सिपरिन 
का व्यवद्वार करना चाहिये । कभी-करमी बानस्पतिक संलिसिलेट ( 7४७६प्रा्ठ 8&| ॥0ए 
]80९ ) संश्लिए ( ०३ 70/0[.0 ) की अपेक्षा अधिक है 2 ॥ कष्ट 
नहीं करता । ऐसी रिथि 
देना चाहिये। बच्चों को यह » 
उत्पन्न विषाक्त परिणामों के 
( ०070 800 ) ब्लूकोज १ 
छाभ होता है 
मुख द्वारा सेलिसिलेट के पूर्ण प्रभावकारी होने के कारण द 
की आवश्यकता नहीं पड़ती । यों शिरा भार्ग से भी सम लबण जल के साथ | ब् रल बना 
कर १० ग्रेन की मात्रा में प्रयुक्त क्रिया जा सकता है पूृथी वेघ अत्यधिक 
पीड़ाकर होने के कारण व्यवहाय नहीं 
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सि० ग्रा” प्रतिदिन तथा समान्यतया ४०० मि० ग्रा० प्रतिदिन अन्य ओषधियों के 
साथ सूचीत्रेध के रूप में या मुख द्वारा प्रयोग करना चाहिए । 
अन्य भोप घियाँ-- 


हरगापाइरिन ( ॥702»[0778 ) या बुटाजोलिडोन ( 37॥920)70]76 ) और 

( 0.0९0ए] [087820]0]06 27070 )--५ सी० सी० की मात्रा पेशीगत सूचीवेध के 
रूप में, व्याधि की तीव्रता एवं सहनशक्ति के आधार पर, दैनिक या तीसरे दिन देना 
चाहिये | सन्धि शोथ एवं ज्वरादि सभी लक्षणों का पुण शमन त्वरित द्वोता है। सेलि- 
सिलेट के कार्यक्षम न होने था प्रयुक्त न हो सकने की स्थिति में इसका व्यवहार क्रिया 
जा सकता है। तीव्रता कम हो जाने पर मुख्त द्वारा एक णिकिया दिन में ३२ या ४ बार 
१ सप्ताह तक देते रहने से पुनरावतन शीघ्र नहीं होता है | डेकापायरिन ( 0०0७]0ए- 
77706), नोबालजशिन ( 7४098]2907, 089०४ ) यह भी उक्त बगे की आषध है । किन्तु 
इसके सूचीतेम का प्रयोग सिरा या पेशी द्वारा ५ सी०सी० की मात्रा में किया जाता है । 
पे! की तुलना में कुछ अंशो में यह योग अधिक 















सदःलाभकर होने के कारण सलिसि 
चमत्कारी हो सकते हैं । 

सेलिसिन तथा इरगापाइरिन का संयुक्त प्रयोग कुछ रोगियों में विशेष लाभ करता 
है। इस दृष्टि से निम्न योग उत्तम टै--- 
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£ मात्रा 
दिन में २ बार, गरम जल के साथ ! 
आमवातिक ज्वर में हृदय विकारों का उपद्रव उत्पन्न हो जाने पर सेलिसिलेट से 
कोई लाभ नहीं है इस अवस्था में सोडियम सेलिसिलेट एवं सोडा बाई काब का 
सोडियम अंश, इन ओपषधियों का व्यवहार करने पर शरीर में संचित दोकर शेथिल्यमूलक 
हृदविकार ( (१002०8(४४४७ ४०87५ 7४४० ) का उपद्रव हो सकता है । 
एुमिनोपायरीन (..00॥700ए70० ०४ ?५7७7०0०7)--सेलिसिल्ेट का प्रयोग 
सात्म्य न होने पर भा. उससे पुणे लाभ न होने पर इसका व्यवद्वार २-४ प्रेन की मात्रा 
में प्रति ४ घण्टे पर किया जाता है। रक्तकर्णों का नाश इस औपध से कभी-कभी औषध- 
मात्रा से ही होता है । अतः बीच-बीच में कण-गणना कराना आवश्यक होता है 


आ्रामवातिक ज्वर की चिकित्सा में शुल्बौषधियों-पेनीसिलीन एवं अन्य विशाल क्षेत्रक 
प्रतिजीवी आपर्थो का विशेष महत्त्व नहीं है । मूत्र की राशि अत्प द्वोने तथा शुक्लि को 
उपस्थिति होने के कारण शुल्बौषधियों का प्रयोग कुछ दवानिकर हो रद्दता है | पेनिसिलीन 


एप का० 0. 
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का अविशिष्ट स्वरूप की क्षमतोत्पादक ओषधियों ((200॥80॥76 ९१८.) के साथ प्रयोग करने 
से शरीर के दूषित पूीय केन्द्रा में संबित जीवाणुओं का निराकरण हो सकत दे | इस रृष्टि 








सूचीबेध या मुख द्वा 
कौ गुणकारी धं वें; ० ॥। (हरि दिए | शोगारि ४४77 
इतर तृणाणु का उपसग या दृषित-प रे बकारए' की पा 
पर ()00)87097070 या उपयोगिता के 
ओपषधियों का नियमित प्रयोग करना चाहि 
कार्टिजोन पुछ्िटेट, प्रेडनोसो लिन और ए. सी, टी. एच, ((2070807)6 80७६४ 6, 
77007080[76 & #. ९. 7. पर, )--दन शी द प्रयोग, निषेध व विषाक्त 
प्रभावों का बणन पहले फिर खुका ।/ ((७ ६९६ ) | आामनातिक उद्चर मे सामान्यतथा 
ये के उपद्र्यों का निणय द्वोने पर सोडियम 
































0 0 * शनि की कह 40 हे “ है 
के | डे 
सन्धि शोध आादि लक्षणों में पर्यांप लाभ भ्र रम्भ हो जाता है । कार्ट 


लाक्षणिक चिकित्सा--- 


वेदनाहरण एवं शोथ निमूल 
उष्ण सेंक से पर्याप्त लाभ होता है फेज 
गरम बालू की पोटली से धौरे-धीरे सरिधि दे 

आमवात में स्षिग्ध सेंक की अ्रपेक्षा उप्ण, अः नल 
३. नमक की पोटली तबे पर गरम क 











उपलब्ध होने पर शीघ्र लाभकारी होता है 


घर संक्रामक स्याधियों < दे 








शंक्रर स्वेद--ऋपास के बोज, कुलथी, तिल, यत्र, एरण्ड के जड़ की छाल, अलसी, 
पुनरनवामूल, सन के बीज--इनको सम मात्रा में मिलाकर, कॉजी के साथ पीसकर, पोटली 
बना, गरम कॉँनी के बतेन के ऊपर जालो के सहारे रखकर, भली अकार स्विभन करके 
सन्धि स्थानों का स्वेदन करना चादिये | इसके प्रयोग से सन्धि-वेदना एवं शोथ में बहुत 
शीघ्र छाभ होता है 

तीव्र क्षोमक ओपकभियों के प्रलेप से भी पर्याप्त शान्ति मिलती है । तारपीन का तैल 
१ चम्मच एक सेर उबलते जल में डालकर, उसमें मोटा कपड़ा मिगोकर, निचोडने के 
बाद सहता-सहता वाष्प-स्वेद करना चाहिये । कुछ चिकित्सकों की राय में विपरीत सैंक 
का क्रम अधिक गुणकारी होता है अथात्‌ तीत्र क्षोमक ओषधों एच वाष्पादि से सेक 
करने के बाद तुरन्त शीत द्रग्यों का स्थानीय अयोग करना। इस विधि से उष्ण एवं 
शीत प्रयोग करने पर जोीण सन्धि शोभ में निम्चि ता है, किन्तु व्याषि 
की तीवआबस्पा में शीत प्रयोग सुखावह नहीं है द्ीता 

विन्टरप्रीन ( 0/70०7876७॥ ) का तेछ सन्धि के ऊपर लगाकर गरम रद 

के लिखित लेप भी लाभ करते ह 























फ्रंजानंक्तरकाामक्‍ानारर 





सिरका एवं कॉजी के साथ पीसकर गरम कर सस्ते 
दिकेन, बत्सनाभ, शुण्ठो, कुचला, करजीरी को धतूरा पत्र-स्वरस में पीसकर 
गरम कर सुखोष्ण लेप करना । 

३. एण्टीफ्लोजिस्टीन का प्रयोग भी कछामकारी द्वीता हे । स न्थि शोथ एवं वेदना 
का शमन हो जाने के बाद भी कुछ समय तक सेंक, क्षोमक्र तेछों का मदन एवं गरम 
या ऊनी कपड़े गप्रादि सथ ४ हिये । इससे स्थायी 
रूप में वेदनादि 


ाप्हुता था रक्ाएपता- 
श्रामवात का कष्ट पर्याप्ततमय तक रहने तथा हृदय के उपद्रव हो जाने पर 
रुघिर कायाणुओं एवं शोणवतुकि का अधिक हास हे है । अतः लोद के योगों 
का भोजनोत्तर प्रयोग करना चाहिये । 

लौद्दासब, फेरस सल्फेंट, फेरोनिकम, फेरस ग्लूकोनेट आदि का श्रयोग किया जा 
सकता है । रोग की तीघ्रता कम द्ोने पर अधिक रक्ताल्पता के सिये यकृतसत्त्व का 


पुचीवेध, फेरीलेक्स, फेरों बी लिवर आदि प्रयुक्त होते दें । 
उपद्रयों की चिकित्सा-- 


फुफ्फुसाबरण शोथ, फुफ्फुसपाक, उदर शूल, परम ज्वर आ द्वि उपद्र्यों का यथा 
निर्देश विशिष्ट उपचार करना चाहिये । 


































। ट्ित्पश। आर हृदस्तःशोयथ का उन 
कित्सा के अतिरिक्त इन उपद्यों की दो! है विशिष्ट सि क्रित्सा नहीं 
होती । संलिसिल्लेट के स्थान पर का्उिजे ने गे की औषधियों के प्रयोग का उल्लेख किया 
बेदना शममन के छि। लाॉक्षणिक प्रपर ॥रः श्र शछ, हसपन्द आदि के 
दती ७ । कभी-कभी हृदयाबरण में तरछ सब्चित 














शमन के लिये विशेष व्यब 
ट्टी जाता टट जो सल्िसिल्ले? १ 
सूीबेध द्वारा तरल को निः् 
उपद्रवों के प्रतिषेष के डि 









ली नाड़ी त्वरित होने पर काम कम 


करना तथा 





करना आवश्यक ; है 


पर्याप्त पोषक आाहार--बिशे 
लौह आदि का अयोग । 


जे सजनन 


बल संजनन काल अमन 
करने पर हृदय के उपद्रव की सम्भाव् 
उचित व्यवस्था कर देनी चाहि 
पेरों में चलने की शक्ति नहीं 
एवं नारायण तेल का शाखाश्रों में 

पैलिसिलेट के प्रयोग तथा बह विश्राम के 
वाली ओषधियाँ, पाचन, वातानुलोमक एक शोधक द्रव्योक्ता अच्तर्भाव करना चाहिये । 
ताजे फल, दूध, मक्खन, सांसरस, अण्डा आा दे पोषक एवं बलकारक आहार देने चाहिये। 
नील-लोहितातीत रश्मियों के प्रयोग से रोगोततरकाछीन सम्धि-ह्सब्धता एवं बेदना 
को शीघ्र शान्ति होती है श्यां द् स्थानान्तरण प्रम्भव 
होने पर शीघ्र बलाधान होता है 

सामान्यतया निम्न योग लाभकारी 





०, (०, प्रोभूजिन के योग, 




















शाहिये । | 
की पाश्वन शक्ति 
ट यवस्थित करने 
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मज्त चन्द्रोदय १ २० 
लीहू भस्म ४ र० 
केपीलु सत्त्व ४ 'र० 
पलादत भरमस १ मसा० 
सितोपछादि ह मा० 
८ मात्रा 


प्रातः साथ मध के साथ । 
भोजनोत्तर अश्वगन्धारिष्ट या दशमूलारिष्ट $ तो० की मात्रा में जल के साथ । 
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भोजनोत्तर । हे । 
श्सफे अतिरिक '(99[0)778 9५४७० एव अन्य बलकारक पेटेन्ट योगा का 
व्यवहार भी किया भा सकता है । 


पुनरावतेन निरोध एवं जीणं आमवात की व्यवस्था-- 

ऊबर शोणांशिक मालागोलाणु का उपसग पुनरावतन एवं रोगोत्पत्ति में मुख्य कारण 
कहा जा खुका हैं। अतः दूपित पूय केन्द्रों के मूलोच्छेद के लिये तुण्डि केरो, दन्‍्त एवं 
थ्रान्म पुरछ ( [0९705 ) आदि का शब्र कर्म के द्वारा लेखन कराना चाहिये । 
झात्मननित मसरी ( /-प४:07७००१6 ) का प्रयोग भी सम्भव द्वोने पर छुछ लाभ 
करता है। ३ सप्ताह तक प्रोकेन पेनिसिलीन की ४ छाखर मात्रा का देनिक सूचीवेघ तथा 
इसके अभाव में सहफा डायजिन था सलल्‍्का मेजाथिन की १ गोली दिन में ३ बार १५८ 
२० दिन तक देना लाभकर माना जाता है | 

ग्रामवात में पुनराबतन, दूपित श्रा्माश का संचय एवं वायु की दुष्टि अ्रक्रोप के कारण 
होते हैं। इस दृष्टि से आर्माश एवं वायु प्रतिषिधक आहार-विहार एवं ओऔपषध-व्यवस्था 
पुनरावर्तन निरोध के लिये सर्वोत्तम है । निम्न योगों का कुछ समय तक प्रयोग करने से 
पर्याप्त लाभ होता है । 

3. श्रिवृतादि चूर्णग--निशोथ, सेंघा नमक शुण्डी--सम भाग र माशा की मात्रा 

55 में १ छटाँक काशी के साथ । अभाव में उष्णीदक । 








< है 





२. रास्ता सपक--राज्ा, गुहची, अमलऊतास का गूदा, देवदारु, गोखरू, एरण्ड 
मूल और पुननवा--सम भाग, २ तोला की मात्रा में १६ शुने जल में पक्का कर, चतुभौश 
अवशिष्ट रहने पर छान कर, २ मा शुण्ठी सूण मिलाकर पीना चाहिये। इससे आप्रांग 
का शीधन, सम्ध्रियों की स्तब्धता एवं बातप्रकीप का शमन होता है. 


३. रसोनादि क्राथ--रसोन मज्ला, शुण्ठी, निगुण्दा--सम भाग पृर्वबत २ तोला की 
मात्रा में लेकर अप्मांशावशिष्ट क्राय बना १ तो की मात्रा में एरण्ड लें मिलाक्षर 
पिलाने से आमवबात का सवाश में शमन होता ४ ! 

४. बश्वानर चूर्ण या विजय चूर्ण का व्यवहार भोभनोलर था प्रातःकाल करने से 
आमांश को उत्पत्ति नहीं होने पाती तथा पराषकाप्मि में वृद्धि दो जाने के कारण दीपन- 
पायन शक्ति भी बढ़' जाती 

बत स्वरूप के पुराने श्रामांश की निकालने के लिये--विशेषक्र सन्धियों एवं 
गूड़ स्थल में संचित दोष की--सिहनाद गुरगुलु रात्रि मे सीन के पते छ्णोदक अनुपान 
से देना चाहिये । 

६. आमवात में अवसाद, क्लानिति, आलस्य आदि छक्षण होने पर एरण्ड तैल; 
सारे शरीर में स्तन्घता, मांस पेशियों में वंदना, खलने-फिरमे में पदता एवं अ्रह्नों की 
शिगरिलता होने पर गुग्गुललु का प्रयोग श्र पुनरावर्तन, बल सपश्चननन, दोपन, पाचन एवं 
पातानुलोमन के लिये रसोन प्रधान योग का व्यवहार ध्रगस्कर होता है । 

रोगी के शरीर में अधिक शामांश के संबय के लक्षण होने पर निम्न व्यवध्या 
करनी चआाहिग्रे--- 

१. आमावातारि गुग्गुल्ु १ माशा, अनुपान--राखादि क्वाथ में शुण्ठी चूर्ण एवं 

एरण्ड तेल १-२ तो० की मे जा में मिलाकर । 
हिंगवशक चूण ३ माशा 5१ मात्रा, भोजन के साथ 

१. रसोनसुरा ६ माशा अश्वगंधारिषट २ तो० १ मात्रा, भोजनो तर जऊ से । 

४. योगराज गुगर्गुल्लु १०२ माशा तक, गरम पानी था दूध के साथ, राध्रि में । 

एक सप्ताह बाद श्रातः क्वाथ में एरण्ड तेल बन्द कर रात में सोने समय सिंहनाद 
गुग्गुल दिया जा सकता है | राज़ादि क्र ४ 
कोष्ठ बद्धृता एवं आमांश की मात्रा के आधार पर घटायी या बढ़ायी जा सकती हैं 

शरीर में मीठी-मीठी बेदना, श्राहूम्य, भरती, कदि आल आदि होने पर निम्नलिखित 
रखना चाहिय--- 

१. प्रातः काछ रथोन पिण्ड रे मा० से ६ भा० तक, उप्णोदक के साथ । इसके 
अभाव में १-९ तोछा रसोन की घी में भून कर सभेरे दूध के साथ ! 

२. अश्वगश्यारिष्ट ९ तो० १ मात्रा, भोजनोसर जल के साथ | 

३. बातारि गुग्गुलु ९ मा० की मात्रा में, रात में सोते समय, दूध के साथ । 
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४. आमवातादि वज़ १ २० को मात्रा में सायंक्राल अश्वगन्धा चूर्ण व मधु से । 

आहार में सहजन का शाक, रसोन, शुण्ठो, अजवाइन अदि' का प्रयोग करना चाहिये। 

रोग मुक्ति के बाद कुछ समय तक एरण्ड पाक का सेवन पुनरावर्तन निरोध एवं 
बल संजनन की दृष्टि से उत्तम योग है । 


पूयमे ह 


(20707"0008, 


प्रयमेह्ट गद्य गोलाणु ( (४070 0000० ) के उपसग से उत्पन्न होने वाला तीखम्र 
जिसमें मूत्र के साथ पूय का स्राव एवं मूत्र-प्रजनन 





स्वरूप का औपसरिकर विकार है, जि 
सस्यान में शोय के लक्षण उत्पन्न ह 








उत्पन्न होता है 
वत्न, रमाल आदि पूयश्लिष उपकरणों के सम्प्रक से भी कदाबित इसकी उत्पत्ति हो 
सकती है | मूत्र संस्थान के अतिरिक्त नेत्रकला, सन्धियाँ, हृदय एवं उदरावरण आदि 
शरोर के दुसरे पअड् में गुह्य गोलाणु-दोषमयता के कारण शोथ मूलक विकारों की 
उत्नति होती है । इस रोग का संचय काल ३-०७ दिन का होता है 

इस व्यापि का भोलाणु एक रुग्ण व्यक्ति से दूमरे स्वस्थ व्यक्ति में प्रसरित होता है । 
्ाव के साथ उत्सगित होने पर अधिक काल तक शरीर से बाहर जीवित नहीं रह 


सकता | इसी कारण इसका संक्रमण साक्षात्‌ सम्पक के बिना नहीं हुआ करता । 








लक्षण--- 

गृह्य गोलाशु का उपसभ दोने के ३-७ दिन बाद मूत्र द्वार पर पतला लूसदार 
पूय लगा हुआ मा मालूम पड़ता है। पूथ क्री मात्रा उत्तरोत्तर बढ़ती जाती है और 
बाद में गाढ़ा हल्के हरे या पीले रंग का पूथ मूत्र मार्ग से निरन्तर उत्सर्गित होता 
रदता है। मूत्र मार्ग की श्लेष्मल कला क्षोभयुक्त तथा रक्त वर्ण की हो जाती है । 
रोगा को मृत्र त्याग के समय मूत्र की अम्ल प्रतिकिया के कारण श्रत्यधिक जलन 
एवं वेदना होती है । इस व्याधि के लक्षण प्रसार की दृष्टि से ३ वर्गों में बाँटे जा 
सकते हैं । 

3. प्रारम्भिक उपसर्ग के परिणाम--मूत्र माग शौथ, ख्त्रियों में गर्भाशय ग्रीवा शोथ 
तथा प्रजनेतर अंगों में--नेत्र कछा आदि' में--शोथ मूलक विकार दोते हे 

२. स्थानिक प्रसार के परिणाम--पुँसषों में पौरुष ग्रंथि शोथ ( 77090&(008 ), 
अधि बृषण शोय ( पिर्ाततर्ागांए8 ), शुद्राशय शोय ( ४6०४०प्र04 ) तथा 
मूत्र भाग के परिसरीय अंगों में शोथ आदि लक्षण; ब्लियों में बीजवादिनी शोथ 
(+94/ 0]2078 ) तथा बीज ग्रंथि शोष ( 5७077280-007४ं0४७ ) और मूत्राशय 























शोथ दोनों में हो सकता है । खिया में स्थानीय उदराबरण कला में प्रसार होने पर 
ग्रधिश्रोणि उदराबरण शोब ( 2४0 [॥8000908 ) के छक्षण मिलते है 








हैं । उपर 





0६ प"९+78 ), उध्चगामी गवीनी मुख शोय ( 2 ५ए७०॥५ ) आदि विकार होते हैं । 
३, गुह्मगोझाणु दोपसयता ( (7070000608| 80[[08७॥008 ) के परिणाम्र-- 





गन्तः दहृच्छोष ( 200008'ती 03 ), तारामण्डल शोथ ( 0४8 ), सन्ध्रि शोय 







यह श्राम त्यागी ( जएक्ा॥ 7008076 ) 


सापेक्ष निदान-- 
गहा गोलाणु के अतिरिक्त पूृथजनक्क मालागोलाणु था स्तबक सोछाणु तथा पथ 
दण्डाणु के विक्रारों से भी मूत्र मार्ग में शोथ तथा पृथ का उत्सग सम्भव है, किन 
श्रैध रति सम्पत्र के इतिब्रत्त तथा विशिष्ट स्वहूप के पथ के कारण निदान में श्रथिक 









रोग विनिश्चय --- 





6 0 अं 
480 





है कील कट दर मृत्रीत्मग में दाह तथा 
मूत्र हार से विशिष्ट प्रकार के पूथ का खाब तथा पूय की 


| ग्राम रंजन से परीक्षा करने पर 
ग्राम त्यागी अन्तः क्रीपीय युग्म रूप में गृह गोलाणुओं की उपस्थिति से रोग का निर्णय 
क्रिया जाता है 


उपद्रव तथा अनुगामी बिकार-- 
हस उपसग की मूश्र-प्रजनन प्मंगों में ऊध्यंगामो असार क्री गिशेषता है 
जिससे दोष के अधिप्ठान भेद से अनेक उपद्व तथा उत्तरकालीन विक्रार उतपन्त होते हैं। 
तीम्र बाह्म मृन्न-स्रोतः शोथ ( 07७ &॥0, घए/७४॥४४४४ )--मूश्रोत्सगे में दाह 
तथा पांडा, निरन्तर पूञ् का स्राव, मूत्र-्माग का श्र ब्वेय| में योनि-गुद्दा में 
शोथ तथा रक्ततणता होती है । 
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तीध्र धन्तः मूत्र खोत: शोथ ( .0.0708 0080 प्र/०४४४४४४ )--बा र-बार मूत्रो- 
त्मग की इच्छा तथा मूत्र रोकने के सामथ्य का हास, मूत्रोत्सग के समय वंक्षण-श्रोणि- 
गुहदा-सीवचनी तथा बाह्य मूत्र स्लोत में वेदना तथा अवरोध का अनुभव--विशेष कर 
मृत्रोत्सग के अन्त में--तथा बलपुचेक मूत्रोत्सग की प्रगृत्ति, श्रत्यधिक बेदना के साथ 
मूत्र में अल्य मात्रा में रक्त का उत्सग आदि लक्षणों की उपस्थिति से आन्तरिक मूत्रस्नोत 
के आकान्त होने का अ्रनुमान होता है । यह अवस्था उपसर्य के ७ से १४ दिन बाद 
उत्पन्न होती है और प्रायः २-३ भास बाद इसकी जीर्ण अवस्था उत्पन्न होती है । 

जीण अन्तः मूल स्रोत: शोथ ( (707070 [0030 पए९पएं४8 )--मूत्रोत्सग में 
अवरोध या रुक-रुक कर मूत्र प्रवाह, मूत्र द्वार से पतले पू्य का उत्सगं, डदर तथा 
श्रोणिगुह्दा में संवाहित ( 06६(65४ ) स्वरूप की बेदना तथा बेचेनी का अनुभव और 
शुक्रमेह एवं घातु दौबंल्य के रूक्षण जीणता होने पर उत्पन्न होते हैं ! पुरुषों में पूथमेह 
का प्रकोप विरकालीन हो जाने पर २ ग्लास परीक्षा से भी निणय में सहायता मिलती 
है। रोगी को २ स्वच्छ कॉच के ग्लासों में मूत्र त्याग कराने पर यदि प्रथम ग्लास 
में--जिसमें मूत्र पहले व्यक्त क्रिया गया इ--गंदलापन या पूय संमिश्रण हो तो रोग 
की तीवावस्था का परिचय मिलता है तथा चिरकालीन अवस्था में दोनों ग्लास के मृत्र 
में तागे के समान छोटे-छोटे सूत्र के टुकड़े से फेले हुए दिखाई पड़ेंगे । 
..पौरुष ग्रन्थिशोथ (/0808009)--मूत्रोत्सग के समयरमूत्र खोत में अधिक वेदना 
के साथ सीवनी ( 2९४प्रांपाए0 ) तथा कटि प्रदेश में तनाव और मनन्‍द स्वरूप की 
बेदना होती # चर भी हे 

अधिवृषण शोथ (/०0097708)--अ्रधित्ृषण शोथ एवं वेदना युक्त हो जाता 
है। ऊपर की त्वथा रक्त ब्ण की तथा शुक्रवादििनी एवं ब्रषण में भी शोथ का प्रसार 
होने पर उदर में तनाव का अनुभव, चलने-फिरने में श्रूषण के ट्िलने से वेदना की बरद्धि 
आदि लक्षण होते है । इनके श्रतिरिक्त मूत्राशय शोथ, ज्ियें भ॑ वीजवाहिनी एवं बीज 
अन्यि शोथ, श्रोणि गुड़ागत शोथ ( 70७४० १0॥%0008007॥ ), उद्राबरण शोथ, 
संधिशोथ, पीडाकर ध्वज हप ( 70887 ), मूत्र ्लोत का संकोच (50770(प7९७) 
आदि शनेक उपद्रव हो सकते हैं । श्राज कल सफल शरोषधियों के प्रभाव से पूवपिक्षा 
उपत्य क्रम मिलते हैं । 












































साध्यासाध्यता--- क्‍ 
यह कोई घातक व्याधि नहीं है, किन्तु प्रारम्भिक अवबरुथा में थोड़ी भी 
खाावधानी--जैसा कि ग़ुद्य रोग होने के कारण रोगी के छिपाने तथा घरेलू उपचार 
करते रहने से प्रायः होती ही रहती ईँ--से जीवन भर के लिए व्याधि का कोई न 
कोई उपद्रव पुरानी स्मृतियों की याद दिलाता रहता है । 





6७% छऋाश जशिफकित्स 


खिकित्सा--- 





सामान्य मप्र हार की गुनगने नमक ये 


पानी से साफ फ़र था थोड़ी देर तक 
के गरस जल में रद भिगो कर सेंक व प्रक्षालन 
सफाई रखना पश्रावश्यक हैं अन्यथा हाथ 


मुख या दूसरे क्षतांग्रों में पूयजनक उप्र हू 





हुबो कर रखना जा! 

























की प्रोपधियों तथा शुल्वीषधियों का व्यापक प्रभाव होता 
त्रार्में प्रयोग करने पर पूणे रूप में छाभ हो जे 











भय्यपि फिरंग व पूयमेह दोनों में ही पेनिसिलीन के 





के पृथ्ष फिरंग 





हु हैँ हक फ ३७ 
५ ही हट ; . ५ हट ५) ४ 
4400: 40) है | "पं ६४८ | कि शँ अं (थे 
#/ ६ 2, “26 000३ 44307 :45 
| दे श ॥ 'ह ३ द 509४६, )। ५2 , 


आारमिक भात्रा पी० ए० एम० ( ए७एांलो] [9 को प्राताएपरा) 7070806878|0) 
की ६ लाख यूनिट की मात्रा पेशी मार्ग से देकर ५-७ दिन तक रहेप्टोमायसीन आधा 
झाम की मात्रा में पेशीमार्ग से १२ घण्ले के अ जीत मत 
सल्फाथिभाजोल की ९ टिक्निया दि 
परीक्षा ३ मास तथा ६ मास के का का 
5 8778 ) की परीक्षा के छि 











दूसरी पूयमेह नाशक श्रोषधियोँ या पेनिलिलिन का पर्याप्त मात्रा में उपयोग कि 

सकता है । किन्तु पी० ए० एम० के रूप में पेनित्तिछिन की मात्रा अपयात्त होती! 
इसमे एक बार रक्षणों करा उपशम होकर सश्नभ जीवाणुओं! का शद्धि हो सकती है । इस 
दृष्टि से फिरंग का संदेह होने पर पेनितिलिन का प्रयोग न करके शुक्बीपरत्तियों तथा 


दूसरी प्रतिजीवो वर्ग की ओषधियों का प्रयोग क्रिया जाना खा। हूँ ए' । 
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टेरामाइसिन, टेट्रासाइक्लिन, एरेश्रोमाइसिन तथा लेडरमाइसिन आदि विशाल क्षेश्रक 
प्रतिजीवी बर्ग की श्रोषधियों भी पूयमेह में शीघ्र प्रभावकारी होती हैं। पूर्ण लाभ की 
दृष्टि से हन ओपधिया का पूरक सहयोग निम्नल्ठेश्चित क्रम से लेना चाहिये । 


शुल्वीपधियाँ--सल्फाथियाजोल, सह्फाडायजिन, एल्क्रोसिन, इगफिन, गेन्ट्रोसिन, 
सल्फामेजाथिन, गोनाजोल शादि में से क्रिसी का अयोग, प्रारम्भिक मात्रा २ टिक्रिया, 
बाद में एक टिकिया अति ४ धण्टे पर आठ दिन तक, बाद में ६ घण्टे पर ४ दिन तक 
देना चाहिये। शुल्वोपधियें के साथ में उचित मात्रा में सोडा बाई कार्ब तथा पर्याप्त 
जल का प्रयोग कराना आवश्यक है। सल्काधियाजोल की मात्रा २ गोली प्रति ४ घण्टे 


पर देनी चाहिय । 


पेनिसिलिन--क्रिस्टलाइन पेनिप्तलिन ५ लाख यूनिट की मात्रा में प्रति ८ घण्टे 
र५ दिन तकया प्रोकेन पेनिसिलिन ३ छाख+ क्रिस्टटाइन पेनिसिलीन १ णठाख 
१३२ घण्ट के अन्तर पर ५ दिन तक, बाद में श्रोकेन पेनिसिलिन अति दिन एक बार 
५ दिन तक आर अन्त में पेनिब्योर ( 7 ९गरंप्प्रा'० ) या डायमिडिन पेनिस्चिलिन 
हैगे | इस अ्रकार ११ दिन चिक्रित्सा चलती है । 


का एक सचीवेध देना चाहि 
उक्त अयोग से पुृ्ण लाभ हो जाता है । किन्तु आराज कर पेनिप्तिलिन का अव्यवस्थित 
क्रारण जीवाणु पेनिसिलिन के अति प्राथः सक्षभ 


होते जा रहे हे । लक्षणों की पुनराद्त्ति या पुनरुपसग का सन्देह होने पर आइलोटाइसिन 


( 0(90०7 ) एचं शुल्वीध्रधियों का संयुक्त प्रयोग करना चाहिये । 

एरिश्रोमाइसिन या भाइलोटाइसिन ( 700ए०7॥ )--१०० मि० गआरा० प्रात 
शाम पेशीगत सचीवेध के द्वारा ६ दिन तक, साथ में २०० मि० भ्रा० आइलोटाइसिन 
तथा २ गोली सर्फाथियाजील दिन में १ बार ८ दिन तक मुख द्वारा देना चाहिये । 


रेट्रासाइक्लिन एवं टेरामाइसिन ( 706780ए70]7 ४ 46778॥7907 )-- 
२५० मि० आरा? प्रति ४ घण्टे पर ४ दिन तक, ६ घण्टे पर तीन दिन तक कुछ 
5 मात्रा की अपेक्षा होती है । 


ऊपर बतागी हुई सभी श्रोषधियों गृह्मगोलाणु के उपसर्ग में हथायी लाभ करती हैं । 
किन्तु जीण श्रवस्था में भुह्मगोलाणुओं के गम्भीर अंगों में छिप जाने से इन ओषधियों 
का अंग में उचित संकेन्द्रग न पहुँच सकने के कारण पूरा छाभ नहीं हो पाता और 
बार-बार इन ओपषपियों का प्रयोग करने से जीवाणु भी सक्षम होते जाते हैं । इसलिये 
व्याधि के प्ुनरावतन में प्रयोज्य श्रोपनि में भो परिवर्तन करना चाहिये तथा जीणे 
रोगियों में प्रतिजीवी वर्ग की ओषधियों की अ्रपेक्षा भौतिक उपचारों का मुझ्य सहारा 
लेना चाहिये । 
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जीण विकारों का उपचार--- 
व्याधि की जीर्णावस्‍्था में उपसग के भिक्न-भिक्ष छा विटान हो सकने हैं । हुन सब क्री 
ग्रोपधि-चिक्रित्सा समान दोने पर भी स्थानीय उपचार अलग 'अला किये जाते है 
सताप चिकित्सा--- 
पूयमेहद का गोलाणु १०४* से भ्रधिक तापक्रम में ज॑ बैत नहीं रहता । इस श्राथार 
पर स्थानीय एवं साथदेही रूप में १०४-१०५ वक सताप का उत्पलि की आली 
स्थानीय-उष्णकटि स्नान--इससे शरीर के | 






















तेरी अंग मे ताप की अधिक वृद्धि 
घकय होता ४ । इसके साथ भ॑ उणजल 








डायथर्मी ( ।) “कक 00 गांठ ०५॥०७॥)9 )-- बिजली की लघु तरंगों 
द्वारा आनन्‍्तरिक अंगों में पर्याप्त ऊप्मा १ ई यी जा सकती ६। पौंरुष प्रस्धि शे [थ, 
हीता है । प्रति रे या तीसरे दिन दस मिनट से श्र 
विजातीय प्रोभूजिन चिक्रित्सा ( 9७ 07087 [77000॥ 67979 )--बिजातीय 
प्रोभूजिनों के प्रयोग से ताप की इक शार के कारण होती है। हद्गोग 
एवं दूसरे जीण विकारों से पीडित इर्बल रोगियों में. इसका प्रयोग न करना का 
मर्य रूप से टी० ए० श५ मसूर| ( प्‌ ८3., ५६ (७५४)१६) ) के थो ॥। सिर | भागे 
ता है। जीवाणुशओं की संख्या का प्रति सौ० सी० मात्रा में उल्लेख रहता 
दिन प्रतिक्रिया के आभाधार पर मात्राइद्धि करते जाना चाहिए । ज्वर प्राय: शीतपृचक 
थाता हू और ४-५ घण्टे के बाद स्व दी जाता है । १०४-१०५ शंश तक 
ज्वर के आने पर मात्रा-इृद्धि महीं व॑ जाती तथा ४०४५ भाथ्राएं इसी शक्ति की दो 
जाती हैं। हमेशा सभी रोगियों में एक सी अतिकिया नहीं होती | प्रत्येक रोगी में 
ओपध की मात्रा का नि्धा रण अतिक्रिया के आधार पर करता हैँ।ती #£ 
हसी प्रकार 2] सूृचीयेध से प्रथोग' ( .800]070, ४४0]87) ०07 
[7०880 & ६86 9766 70)॥ ) का ५ से १० सौ० सौ० की मात्रा में पेशी मार्ग 
सै श्रयोग किया जाता है। इन उपचारों से द्रायता मिलती है, व्याधि के 
उन्मूलन का सामथ्य इनमें नहीं हू जीण | के लिए भसूरी का प्रयोग सिरा 
द्ारा, एम्ोफ्लाबीन ( (०700"॥6 ७(० ) के घोछ का अयोग आदि कई प्रयोग क्रिए 
जाते हैं, क्रिन्तु इनसे कोई लाभ नहीं हो क्‍ 
उपद्रवोी की थ्िकिस्सा-.- 


मूत्रल्लोत संकीन तथा दूसरे कष्टकारक ऊक्षण उम्रता के क्रारण उपद्रव स्वरूप ही 
होते हैं । कुछ प्रमुख उपद््यों का उपचार छिखा जा रहा है 
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मूत्रस्नोत शोथ--- 
मुख्य उपचार के अतिरिक्त गरम जल में सोडा बाई काब॑ डालकर सेंक करना 
चाहिए। निम्नलिखित योग से मूत्रत्याग का कष्ट, दाह, बेदना आदि लक्षण कम 
हो जाते हैं । 





(/ ?0685 (785 827. 20 
72085 0]080 27. 20 
7?0688 802(.85 27. 20 
2098 0०702 27". !0 
७, 08॥8007789. 7]. 3 
प्‌, 97082५907708 70. |95 
59५7प][0 709८ 07 | 
00७9 ०2. ॥ 
१ मात्रा 


दिन में २-३ बार आवश्यकतानुसार । 





आहार में मिचे मसाले तथा अर दी द्रव्यों का परित्याग तथा कोशशुद्धि 
रहने पर मूत्नावरोध एवं जलून का श्रांशिक प्रतिबन्धन द्वोता है । 
पौरुष ग्रन्थि शोथ तथा शुक्राशय शोध-- 
पुराने विकार में पेनिसिलिन आदि आवश्यक मात्रा में देते हुए पौरुषग्रन्थि का 
मदन ( 7?7038॥&800 70898826 )--गुदा मार्ग से तजनी अँगुली भीतर पहुँचाकर 
हल्के-हल्फे हाथ से पौरुष अ्रन्थि का चारों ओर से मदन करना चाहिए। सप्ताह में 
२ बार कुछ १०-११ बार यह किया करने से जीणे दोष के शोधन की सम्भावना बढ़ती 
है, जिससे विशिष्ट ओपधियों 
यथर्मी के उपयोग से भी पर्याप्त 











है तथा छिपे हुए स्थानों से गुह्मगोलाणु भी बाहर आते 
का उन पर घातक श्रभाव पड़ता है। गुदा मार्ग से ड 
लाभ होता है । 
अधि कवृपषण शोथ--- 

प्रायः स्थानीय शीतोपचार करने से राम होता है । वेदना की शान्ति के लिए 
कोडोपायरीन, सिवारूजिन आदि का प्रयोग क्रिया जा सकता है। आइलोटायसिन, 
टेरामायसोन को मुख द्वारा २००-२१४५० मि० ग्रा० की मात्रा में ४ बार ० दिन तक 
देना चाहिए | स्थानीय अस्लेप के रूप में निम्न योग का प्रयोग करना चाहिए ! 





5. 
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रूई से ब्रषण पर लेप करके रुए लगाकर पट्टी बाँधना या ब्रषण को ऊँचा उठाकर 
लंगोटा बॉबना । 
गर्भाशयग्रीयाशोध ( (/९।४० (४३ )--- 
सावदेही उपचार के अछावा अर्जिरॉल ( 7७४70) ) के १०% घोल या एक्को 
फ्लाबिन के १ प्रतिशत रिछसरीन के घोल ( 2लागीकशं॥6 श हीए८९४१७ ) 
गर्भाशय पर प्रल्ेप दिन में २ बार करना चाहिए । नेवेसरूप: ( 6 धधत !ै ) तथा 
सिबाजोल ( (/08:206 0067 ) के चूर्ण का थोनि गहा तथा गर्भाशय मुख तक 
उद्धलन करने से भी छाभ होता है । इसी अक्वार का उपचार योनि भार्ग हे उपड़वों में 
भी लाभकर होता है। सोडा बाई कारब के उबाले हए था परिसत जल में बने घोल से 
शोधन करने के बाद पेनिसिलीन ४५ छाख युनिट २० सी० समी० समलबण जल में घोल 
कर योनिमाग का भ्रक्षालनत करना चाहिए 
प्‌यमेहज नेत्रामिष्यनद ( (0.0 478700॥#607पचा)॥ )--- 
पेनिसिलिन करा १:१००० से १:१०००० की शक्ति ढ धौ्‌ ू! 
पर ३-०४ दिन डालने तथा द: शषट्ट उपचार करने से छाभ होता ह | सिल्वर 
नाइट्रेट ( 0९४ ऐं0800---2/£ का घोछ भी पर्याप्त छाम करता है । 
सरिधि शोथ--- 
पूयमेह् में इस उपद्रव की भी हाती है। हजुसन्धि शोय प्रयमेह के 
उपद्रव से ही उत्पन्न होता बिन्ध, सहकन्ध तथा कट सर्धियों में 
शोथ होता है । पूययुक्त शौथ के छक्षण होते हँ मूल थ्याधि के ४ 
उपद्रब होता है । 
पेनिसिलिन तथा शुल्वीधधियों का पूर्ण मात्रा में 
उपनाह का प्रयोग तथा सन्धि में पड़ी बॉ' बेश्राम 
दरगापायरीन एवं दूसरी ह5 ; ध्य कै। प्रयोग की अपेक्षा नह 
हो जाने पर बैल छाभ्यग तथा सपंदन करते हुए समिधि व्यायाम-- 
सन्धि की स्वाभाविक गति--कराना खाहिए।शामबाताभ सब्धि शोध (7१007)8000) 
से इसका पाथक्य कभी-कभी बड़ी कठिनाई से हो पाता है । पृथगहज सरिधि शीध का 
उपद्रव पुरुषों में ख्िये प्रेक्षा अधिक ( १० : १ ) तथा प्यामबाताभ सन्धि शोय 
जिये में अधिक होता है । 
स्थानीय उपचार---- 
व्याधि की तीजआवर्था में स्थानीय उपचार नहीं किया जाता तथा स्ियों में भी प्राय 
इस तरह के उपचार की ( योगिभाग एवं गर्भाशय थीवा के 5 तिरिक् अआएफ्ी के छिए ) 
कोई उपयोगिता नहीं होती । बाह्य जननेख्रियों की सफाई, हल्के पोटास के या सोडा बा! 
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काब के घोल से प्रक्षालऊन आदि, क्रिया जा सकता है । चिरकालीन स्वरूप के पुरुषों के 
मूत्र स्लोत शोथ के लिए निम्नलिख्चित कम से शोधन की व्यवस्था की जा सक्रती है-- 

१. झ्वाव अधिक आने पर पोटास का हल्का घोल ( ):१०००० ) १-+ पाहइण्ट 
की मात्रा में उत्तरवस्ति के यन्त्र में भरकर रोगी क्रो खड़ा ऋरके. बस्तियन्त्र की ऊँचाई 
भूमि से ६ ऊँची रखकर, बस्तिनेत्र को मृत्र द्वार पर रखकर घोल को अपने भार से 
मूत्रल्लोत में जाने देना चाहिए। आसानी से यह प्रकिया की जा सकती है। दिन में 
२-३ बार ४-७ दिन तक प्रज्ञालन करने से स्राव बन्द हो जाता है । 

२, स्राव कम तथा उसमें गुह्मगोलाणुशा की संख्या अत्यत्प होने पर पूर्व निर्दिष्ट 
विधि से पौरुष प्रन्थि का मदन करने के बाद मूत्र त्याग करना चाहिए । मूत्र की राशि 
बढ़ाने के लिए इस क्रिया के १-घण्टा पूर्व क्षारीय मिश्रग एवं १-१॥ पाव पानी पिछाना 
चाहिए । मृत्रोत्सग के बाद ग्लिसरोन ४ सी० सं० पिचकारी में लेकर मूत्र माग से अ्रविष्ट 








कराकर जननेन्द्रिय को ऊपर 3ठाकर, नोचे से ऊपर की तरफ हृल्क द्वाथ से सहलाना 
चाहिए, भिससे ग्लिसरीन ऊपर की ओर प्रविष्ट हो जाय | सप्ताह में २-३ बार यह 
क्रिया ३०४ सप्ताह तक की जा सकती हैं । 

निदृश-- 

रोगोन्मुक्ति के बाद २०३ मास तक पूर्ण ब्रह्मचयदूचक्र रहने का निर्देश होना 

चाहिए | पुरुष था स्ली दोनों में किसी के पूमेद्ाकान्त होने पर दोनों की विधिवत 
परीक्षा करनी चाहिए तथा सन्देह होने पर दोनों के उपचार की साथ ही व्यवस्था दोनों 
चाहिए । प्रायोगिक परीक्षाओं तथा लाक्षणिक दष्टि से १-१॥ मास तक जब तंक, पूर्ण 
रूप से रोगमुक्ति का निर्णय न दो जाय, सयम पुबबंक जीवन बिताने की सलाद देना 
हिए । जी स्वरूप से पू्ण मुक्ति का निणय पोरुष भरिथि स्राव, मूत्रल्ोते क्लाव एव 
गभा शम ग्रोवा क्षावर के गुह्यगोलाणु रहित है ने पर किया जा सकता हे 

प्रतिषेष्च--- 


हस व्याधि से बचाव का प्रश्न सामाजिक मनोबल का प्रश्न है। उपसष्ट जन सम्पक 
के बिना यद्द व्याधि नहीं होती । सश्य रित्रता इसका एकसात्र प्रतिबन्धन का आधार दे । 
अस्त, ऐसा होना सम्भव नहीं । इसलिए इस प्रकार के सम्पक की सम्भावना होने पर 
साबुन से जननेन्द्रियां की सफाई करके पोटास के घोल (१: ५००० ) से मूव्ल्लोत 
को धोकर प्रोटागल ( २५८ ) के घोछ को मूत्रस्तोत में ९०-३० बूंद अविष्ट कराकर 
४-७ मिनट तक रोकना चाहिए। खस्लियों में भी इसी प्रकार योनिमा ॥ का शोधन 
करना चादहिए। सल्फाशयजीन या सल्फराथियाजॉल की १ टिक्रिया ४ बार ७५ दिन 
तक लेना चाहिए । 

अनेतिक व्यवसांग्र में संलप्त स्त्रियों के स्वास्थ्य की--विशेषकर प्रजननांगों को-+- 
ग्रिधिवत परीक्षा तथा डचित उपचार करने से भी बहुत कुछ अंशों में प्तिबस्भन हो 

सकता है । 
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फिरग 
59]07]8 
के के साथ रति सम्पक करने पर किरंग चक्राणु का प्रजननेन्द्रियों की 





उपस्ष्ट ग्या 
श्लेष्मल कला या ब्रणित त्वचा के हीने के बाद ब्य 
का विकार उत्पन्न होता हैं, जि ७३०४ पर कडिय प्राथमिक बण ( जि 
९१87007'8 ) सम्बद जस प्रन्थियां की बरद्धि अनेक प्रकार की दभका जानुबन्धी 
बिक होती दे । माता था पिता के हुस रोग से श्ाकान्त होने 















के भीतर प्रविष्ट 
के का लसम्रगकाल 

होता है | प्रारम्भिक लक्षणों के रू /0॥/६ छोटा सा उन्कृणिक 
विस्फोट ( पह0प/87 ४8870 ) उत्पन्न होता है, जी घ बढ़कर गोल था 
ग्ण्डाकृतिक आका गरीं० परिधि का हो जाता ॥ै। विस्फोट आगः संहया 
में एक-कभी-क्भी एक साथ दो तीन की मे भीअननेश्रिय की त्वचा के नीचे 
बटन के समान कंटिन दाने के रूप में होते है। हर कण या नेदना का को कै क्र 
नहीं होता । परुषा मे शिक्ष मुण्ष ( (7]8.)8 [/00 ) थी श 


















भ कराने पर 

रे, भ्र्र्थ के। फॉरण 
चक्राणु के उपसग् के कारण 
बाद क्रम से चिकार के लक्षण 
| के आधार पर, फिरह की 







जीवन भर किसी न क्रिस 
इसी व्याधि का कोह दीर्धक श्णिम ही है 
शरीर के भिन्न-भिन्न अझ्नो में व्याबि के विशिष्ट काल के 
उत्पन्न होते हैं | इन्हीं स्थानगत, काल प्राप्त विशेषता 
४ श्रवस्थाय मानी जाती हैं । वास्तव में हन अनस्वाज्ों की अशेग-अलग कोदे सोमा था 
मर्यादा नहीं है । किन्तु एक बरगे के लक्षणों की विशिष्टता के आभार पर हन अवस्याश्रों 
का पाथक्य किया जाता है । 

रति सम्पक के माध्यम से ही 





















इसका संक्रमण 





किन्तु स्वत्प संख्यक 
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रोगियों में दुसरे माध्यमों से भी इसका प्रसार सम्भव है | फिरंग की प्रथम-द्वितीय-तृतीय 
अवस्था के लक्षणों से पीड़ित व्यक्तियों का रक्त दूसरे स्वस्थ व्यक्तियों में पहु 
उनमें भी फिरंग का उपसग पाया गया है तथा प्राथमिक ब्रण से निकलने वाले लसिका 
ल्लाव से दूषित वस्नादि का क्षतयुक्त त्वचा से सम्पक होने पर फिरंग का संक्रमण हो 
सकता है। प्राथमिक त्रण का लपिका-खातर द्वाथ की अज्लल्लियों में छगकर ओषछ्ठ के विंदारों 
से बच्चे या दूमरे व्यक्तियों में संकमित हो सकता है। कुछ रोगियों में अवैध मार्गों से 
रति कर्म करने (मुख आदि) से भी जननेन्द्रियातिरिक्त अज्लों में--ओएछ, जिहा आदि यमें--- 
प्राथमिक त्रण उत्पन्न हो सकता हैं। उपसष्ट व्यक्ति की संकामकता उत्तरोत्तर कम होती 
जाती है | प्रायः २-३ वर्ष बाद संक्रमण की सम्भावना नगण्य सी रहती है । किन्तु इस 
अवस्था में भी शुक्र के र साथ सन्‍्तति में फिरंग का असार ही सकता है और बालक 
में ग्रगे चलकर फिरए लि हो सकती है । सभी ऋतुओो, सभी देशों एवं समस्त 
मानव जाति में इसकी समान रूप से संक्रामकता होती हु । जिस समाज में फिरज्ञ का 
अधिक प्रसार है, उनमें इसके गम्भीर एवं व्यापक लक्षण कम उत्पन्न द्वोते हैं । किन्तु 
नवागन्तुक व्यक्ति में संक्रमण होने पर प्रतिकारक शक्ति के अभाव के कारण उम्र स्वरूप 


के लक्षण पद होते हैं | पुरुष की अपेक्षा स्रियों द्वारा व्याधि का संक्रमण अधिक काल 






































तक हो सकता है | फिरफ पीढित खस्त्री में होने पर गर्भ स्लाव या गर्भपात 
हो जाता है। आ्रायः प्रथम एक दो गर्भ-घारणाओं में गर्भ-स्नाव ( ३ मास के पूव॑ ही 
गरभ-नाश ), बाद की २-३ ग्म-बारणाओं में गसपात तथा इसके बाद भी गर्भ-धारणा 








होती जाती है पर ग्रन्त में स्वस्थ, किन्तु फिरज् से उपसष्ट, बालक का जन्म होता 
है, जो कुछ काल के बाद सहज फिर के लक्षणों से अस्त हो जाता है । पुरुष के द्वारा 
सन्‍्तति में फिरंग के संक्रमण की सम्भावना ४-५ वे के बाद आयः नहीं रहती। 
स्वस्थ गर्भमिणी सत्री में गभावस्था के छठे मास के पूव फिरंगोपसथ पुरुष से सम्पक होने 
पर अपरा के माध्यम से गर्भस्थ शिशु में संक्रमण होता है 


हस प्रकार फिरंग पीडित रोगियों में २ वर्गों के रोगी होते हँ । फिरंगोपयष्ट माता- 
पिता से उत्पन्न बालक, जिनमें व्याधि का संक्रमण रज-बीज या अपरा के माध्यम से, 
उनके जन्म के पूर्व ही, हो जाता है तथा दूसरे वर्ग के रोगी वे हैं. जिनमें जन्म के बाद 
उपस व्यक्ति के सम्पर्क से फिरंग की प्राप्ति द्वोती 

















है। श्रर्थात्‌ प्रथम वर्ग के रोगी 
सहम--( (/0029७708) )--फिरंग दोप के साथ उत्पन्न थऔर दुसरे बग के रोगी 
जन्मोत्तर फिरंग ( .3.([पा४९0 ) श्रेणी के होते हें । 


सहज फिरंग ( (१०092०7६७) 89709 )-- 
माता में गर्भक्नाच--गर्भ पात-झ्त शिशु प्रसव ( 90) 0७४४४ ) अथवा अनेक 
४६ का० 0. 





दी ५८ 





पन्‍्ततियों की बाल्यावस्था में ही मृत्यु का इतिहास आदि का उपलब्धि मे माता के 
फिरंग पीड़ित होने का 'ग्रनमान होता # । 

बात्यावस्था में रे वर्ष की आयु में सहज फिरंग में प्राथमिक अवस्था के श्रलावा 
शेष लक्षण जन्मोत्तर काल के फिरंग की अबस्पा 
को अवस्था तक फिरंग की द्वितीयावस्था के लक्षण मिलते # । 
तथा शाखाओं के आकृ 
उत्पत्ति होती है। पीनस था नासा स्राव ( ४जाए्रर९8 ), अत्यधि 
7008 ) श्रादि लक्षण उत्पन्न होते हैं। इसके बाद भी जीवित रहने पर ४-४ वध तक 


प्रायः कोई नवीन लक्षण नहीं उत्पन्न होते । 









गो के समान होते हैं । प्रथम २ वष 
नितम्ब हस्त-पाद तल 






















]77907778 ६66९४) ) कहते हे बाद १४ बर्ष क्री! 
उत्पन्न हीते । १४७१४ ध्‌ 7 यमंस म्बिक,छा शोध ( (09 700४॥[8 ) काए/या- 
वरण शोथ ( 2 00080008 ), बाधिय, अन्तरालीय स्वरुछ मण्डल शोध ( 57(६7 

00008) ४७7७४08 ) झादि ऊद्तण उतपन्ष होते ॥ | आय की बूद्धि के साथ उतत गरोशर 
अस्थियों के लक्षण स्पष्ट होते जाते हैं | 'अबनत नासा सेतु ( 420९[7९७8 














300 7889) 
0४90७ ), निशिछद्वित तालु ( 76४ 0780९व [७808 ), सिर-कपाल की अ 
का उभाडदार हूं हा रहित शोध, अन्त ४7 _ खबूग के 
समान आक्षति आदि 5 

का इतिहास, शैशवावस्थ 

पीनस, नेत्र में स्वच्छ मण्डल 

















अन्मोत्तर फिरंग ( .3.(४४०० 8ए७४9 )-- 
धथमावस्था के रच 








की त्वचा था श्लेप्मछ कछा पर 
विशेष प्रकार की बटन के समान ही प्रन्थि सी उत्पन्न होती है, जो स्पर्श से अधिक 
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स्पष्ट प्रतीत होती है । इसमें बेदना था पीडनाक्षमता नहीं होती । विस्फोट प्रारभ में 
कर्णिक स्वरूप का ( ?क्षपों&ए ), बाद में भूरे से छाल रंग का, रपशे में कठित प्रन्थि 
के समान, जिसके बीच में छिछलापन-सा रहता है, उत्पन्न होता है । विस्फोट की 
ग्राकृति गोल अण्डाझार, परिधि प्रायः एक-दो सैण्टीमीटर को, स्पश में कठोर, किनारे 
त्वचा के साथ सलगम ( प्रतेप्रा"७५०0 ) तथा शिपिल स्वचा में श्र विधापू्वक स्थानान्त- 
रित क्रिया जा सकने वाला होता हे । इसकी ऊपरी सतह की त्वचा धीरे-धीरे श्रणित 
होने लगती है तथा ऊपर से रोहिणी के समान भूरे रंग की शिल्ली-सी उत्पन्न हो जाती 
है। त्रण बनने पर पतला सा स्वल्प मात्रा में स्लाव निकलता रहता है । इससे रक्त 
या पूय का ख्लाव प्रायः नहीं होता । इस जण का मूल झप शे में श्रत्यधिक कठोर होता 
है, इसलिये इसे कठोर त्रण ( जि&700 ०7७70९० ) तथा अनुसन्धान कर्ता के नाम पर 
प्रआाा0७४४७7॥ ०१७॥)०/० कइते 


प्रजनेश्िय से सम्बद्ध वंक्षणीय लस-प्रन्थियोँ बढ़ी हुई तथा स्पशे में बन्दूक के छर्र 
के समान कठोर होती हैं । कभी-क्रमी प्रारम्भिक ब्रण से द्वितीयक उपसर्गों का प्रसार 
लस-प्रन्थियों में हो जाने के ऋरण उनका स्वरूप बद ( 3000 ) की तरह पूययुक्त- 
मा हो जाता दे । लस-अन्थियाँ अण के समान द्वी वेदनाहीन तथा असम्पृक्त स्वरूप 
की होती हे । 

धारम्भिक जण के स्लाथ की सूद्रम दर्शक से परीक्षा करने पर फिरंग चक्राणु को 
उपलब्धि ( 080: £00 (प्राणा78४०॥ से ) हो सकती हे । 


द्वितीय कवरथा -- 

उपसर्थ के ३ मास उपरान्त इस अवस्था का प्रारम्भ होता है। रक्ताल्पता, 
विशेष प्रकार के विस्फोट, लस-अन्थियों की व्यापक ब्द्धि तथा श्लेष्मिक कला एवं 
अस्थियों में विशेष प्रकार की विक्ृति के लक्षण इस श्रवस्था में मुख्य रूप से दोते हैं । 

रफ्ताक्‍्पता--+फिरंग की द्वितीय अवस्था में रफ्तात्पता एक मद्दत्त्व पूर्ण लक्षण है, 
जिसके कारण दौरबल्य, शिरःशूल, पाण्डुता आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । आमाशय एच 
यकृत में फिरंगजन्य विक्ृति के कारण रक्तास्पता का लक्षण उत्पन्न होता है । 

विस्फोट--फिरंग के कारण रफ्ताभ धूसर वर्ण या ताम्रवर्ण के विस्फोट व्यापक रूप 
में, शरीर के दोनों पाश्नों के समस्त स्थानों में, निक्रलते हैं । विस्फो्टों की अनेक अवस्थाएं 
एक ही समय में शरीर के भिन्न-भिन्न भागों में मिल सकती हैं । विस्फोट कण्डुविरहित 
होते हैं। सबसे प्रथम इनकी उत्पत्ति मध्य शरीर के पा.श्व में होती है। उसके बाद 
ललाट, शाखाओं के अआ्राकुब्क पृष्ठ, नितम्ब, वक्ष, पृष्ठ एवं उदर आदि अंगों पर नि कल 
हैं। पारम्भ में इनका स्वरूप वर्णिक ( ४82०प्रो&! ) तथा कुछ समय बाद कर्णिक 
( 7७एप्रो: ) और बाद में पूययुक्त ( ?िप४८पॉ&८ ) आदि रूपों में परिवर्तित 
हो जाता हे । 
























सर्द का 


गलतोरणिका ( 80068 ), गलशुण्शिका ( (/१प्रौ8 ), मदु-तालु (50 
00808 ), तुण्डिकिरी ( +0०॥४8४ं।8 ) एवं श्रोध् आदि अंगों की श्लेप्मलकछा पर 
धूसर या श्वेत वण के धब्ज उत्पन्न होते 
मदु-तालु, तुण्डिकेरी एवं प्रसनिका ( 08775 ) के दोनों पाश्वों में रघिर वण के 

है तथा कप 'कता, रुक्षता तथा निगलने में घ्वल्प बेदना का प्रनुभव 





















गलशोथ ( 9076 (॥70%0 ) आदि हे नह 
दुश्चिन्‍्ता एवं उज्वरादि उपद्रवा के क ब्रेयन रहता है । मुख के कोण 
तथा दूसरे स्थानों की रलेप्मल कला पर श्ामिक बब्ब ( #00098 [१8&(0088 ) 
उत्पन्न होते हैं । बणयुक्त था ब्रणित विस्फोट, टबचा एवं इलेश्मल कला की सन्धि पर 
तण्डाबुद्‌ ( (0) 709 [0008 ) के। उन्यास, ते श ' पर आह न्‍; ब्रग तथा सिर एवं 
दूसरे अबयवों से रोमों का नाश ( शी व्यापक रूप में 
धद्धि भी होती है | बढ़ी हुई ध्‌ रहिर थक ४ निकट 
के अवयवों से असंजम है है । तारा मण्डल शोध, नखः गत शोथ, प्स्््यावरण शोथ, 














में, विशेषकर शाखाश्र 

तथा बाला के गिरने से ४ 

बहुत बदल जाती है । 
तृतीयावस्था--- 


(७ 








प्रबश्धा में विक्तियाँ 
$ भिक्ष-भिन्न स्थानों में निकढती 
/, फेक ; न 







गम्भीर अन्तराभरण ( [28९]) क्‍0॥0780700 ), प्रथ्मंबन ( छिपए)प्र/४007 ) 
तथा ब्रण वस्तु के निर्माण की श्रड्नत्ति रहती है। द्विंतीयक उपसर्गों के कारण भारम्भ से 
ते हैं। इनके विदीण हो जाने के बाद विसपंणशील ( 0०0 
होती है । बत्ति प्रायः केन्द्रापसारित रूप में 
होती है । प्रारम्भ में गे दाइुद प्रायः श्रोणि कपाल ( 780 ९:९७ ) के किनारे, 
स्क्रन्धास्थि, हस्त-पाद तल, नासा, कपाल तथा सन्परियों के आड्ुशक भागों में होते है । 
मुजगुहा में चचणक के पीछे-पाश्व में र्वेसबणता ( क्‍.,0700])8:8 ) उत्पन्न द्वीती है 
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धीरे-धीरे मुख, जिह्ला, तालु, गलतो रणिका, कण्ठ-अपतनिकरा, हृदय, फुफ्फुस, यकृत, मूत्र- 
प्रजनन संस्थान, मस्तिष्क, उरःफलक एवं दूसरी अस्थियों में गोंदाबुद निकलते हें । 
तालु में इसके कारण सिश्छिद्रण ( ० 707७ ४४०07 ) हो जाता है | यकृत, ष्लीहा, वृक्ष 
एवं श्रान्त्र में मण्डाम अ्रपञजनय ( 7-४7 08००५७४ १०९०००००७४०॥ ) हो जाता है । 
पमनियाँ मोटों तथा वक्त हो जाती दें । घमतिकाओं में इद्धि हो जाने के कारण रक्त 
प्रवाह का माग अवरुद्ध-सा दो जाता है। महाघमनी ( 20708 ) में प्रायः घमन्यमि- 
स्‍्तीणता ( ०प्रःए8700 ) का परिवतंत्र हो सकता हैं। आमवात का इतिबृत्त या 
द्विपन्रक कपार्टा की विक्ृति के बिना महाधमनी कपा्टों को विकृति एबं अकायक्षमता के 
लक्षण मिलने पर फिरज्ञ का संदेह क्रिया जाता है। शरीर के किसी अंग में धीरे-धीरे 
बढ़ने वाला शोथ या उत्पन्न हुई प्रंथि या गाढ़े स्लाव वाले ब्रग प्रायः फिरज्ञ के हो 
परिणाम होते हैं । जिह्डा पर धि सपंणशील ब्र्णों की उत्पत्ति पर्याप्त महत्व की मानी 
जाती है। ४०-६० वर्ष की आयु में धमनिकाओं में रक्त स्कन्दन हो जाने के दुष्परिणाम 
प्रायः फिरज़ के कारण ही होते हे । 

तृतीयावस्था के त्रण अत्यन्त गहरे, छिन्न 




















( ॥700860 ), ब्रण के समान किनारे कटे 
हुये, इनका आधार अनियमित-सा हूं है तथा इसमें पीत वर्ण का गाढ़ा स्नाव भरा रहता 
 है। ब्रण धीरे-धीरे बढ़ते जाते ईँ । पुराने ब्रणों के सूखने पर गांठदार त्रण वस्तु बनती 
है और नये-नये त्रण पुराने से असम्बद्ध--भ्रायः कुछ दूरी पर--निकलते जाते हैं । 
चतुर्थावस्था--- ः 
उपसर्ग के १०-१२ बब से बोस ब्ष पश्थात्‌ तक इस अवस्था के लक्षण उत्पन्न 
होते हैं। बात नाडी संस्थान की अ्रपजनन मूलक विक्ृतियाँ, फिरंगी खज्ञता ( 78088 
१0788|8 ) तथा फिरप्ज सर्वाग-घात ( (307678| [09778] 988 0 8876 ) 
इस अवस्था की मुख्य व्याधियों हैं । 


प्रायोगिक परीक्षाएँ-- 

रक्त--द्वितीय अवस्था में रक्त में श्वेत कर्णो की पर्याप्त इद्धि--९० हजार घ०मि०मी० 
तक- उनमें भी भुख्यरूप से बहुकेन्द्रियों की शृद्धि द्वोती है । किन्तु चिकित्सा करने के बाद 
या व्याधि में अधिक जीर्णता आने पर लसकायाणुओं की बृद्धि ( ६०-६५ प्रतिशत ) 
हो जाती है । 

विशिष्ट परीक्षा--वासरमेंन प्रतिक्रिया ( ४७88607770878 7९8०४४०7 ) तथा 
कान-क्तौटी ( 80778 ५७४४ )--हितीय एबं-- तृतीय अवस्था में प्रायः उपस्थित 
मिलती है। सन्देह होने पर 7प. &. 9. की उत्तेजक मात्रा ०१४ झाम ( 7070०&- 
(06 0036 ) देने के एक सप्ताह बाद घुनः वासरमैन या कान की परीक्षायें करनी 
चाहिये । चतुर्थावस्‍्था में मस्तिष्क सुघुम्नाद्व की वा रमैन या कान परोक्षा तथा लेंगे 

66 की गोल्ड क्लोराइड ( ].872०'8 80०0 «०४00० ) परीक्षा को जाती हे । 














तापेक्ष निदान--- 

इसके लक्षणों में पर्याप्त मिन्त 
होती है । 

प्रथम अवस्था--परिसप ( ००७४0 ए९७0]७४ ), बंक्षणीय लसकणिक्राबुंद 
( 4/770002787प008 ॥7/2प्रीग्रक७ ), पामा ( /008/708 ) तथा जननेस्रिय 
पर उत्पन्न होने वाले सामान्य जर्णो से पाथव्य करना चाहिए । 

द्वितीयाबस्था--बर्णों शीत पित्त ( 700878 [॥9४॥670088 ), सेवोरिया 
( 060077768 ) ददु, धोबीकण्डु ( 008 ए/प्रणी॥ ), सो रियेसिस(7?807829), 
विस्फोट ज्वर तथा यद्मा आदि से पाथपस करना चाहिए । 

तृतीयावस्था---योंदार्बु द 


| हीती है। अतः अवस्था क्रम से पाथक्य की अपे 


















का स्थानगत विशेषता के श्र 
लस प्ंथियों की बृद्धि के इतर कारणों से पायक्य करना चाहिए । 


रोग विनिश्चय--- 


उपसश व्यक्ति के साथ सहवास के बाई ऊर्पक्ष धारम्भिक किन अण का इतिहास 
( जी प्रायः नहीं मिलता ), अज्ञात कारण-जअनित रक्ताह्पती, लत्त प्रन्थियों को पौश रहित 
व्यापक वृद्धि तथा उनका विशिष् ल्वहूप, त्वचा तथा शलेभाल त्वचा पर ताम्र वण के 
कण्डु भिरहि दाबुद, अमनियों में अबरोध, धमन्यरि 








वजाबंबॉल्‍्जॉ, 











दत विस्फीट, चिरकालीन गल शोध, मे 
स्तीणता ( .76प7ए४॥ ), महाघमनी कपाटी ढी «बिना किसी दूसरे कारण के तथा 
बिना गंभीर हक्षणा के-- उत्पन्न अकासक्षमता आदि के हरा इसका अभुमान तथा रक्त 
परीक्षा द्वारा कान तथा धासरमन कसौदी को उपस्थिति से हुसके निदान की पृष्टि होती हे 


यह बहुत जी स्वरुप की ध्याधि ? तथा शरार के सभी अंगों को ब्यापकदप में 
आक्रान्त करती है । इसलिए उपद्र्वो की भी कोट सीमा नहीं ४ । पिलीय अनच्या में 
बढ़ी हुई लस ग्रन्थियां के स्थानीय प्रभाव से पीड़ित अंग के महत्व के आधार पर बात- 
नाडी रू, जलीदूर, शॉथ आदि तथा वृतीय अवस्था में गादाबदों के कारण उनके 
अधिष्टान के अनुसार असंख्य विकार उत्पन्न दोतेदँ | धमन्‍्यभिस्तीणंता, बमनिकाओं का 
अवरोध, महाथमनी कपादों की विकृति, धमनी घनासवा (४०४ ६| ६४7070/0088), | 
संधियों तथा अ्रस्थियों के विकार आदि उत्पन्न होते हू । चनुर्धावस्था में फिरंगा खंजता 
( 48088 00788)8 ), फिरहजसबाॉग-घात ( (3, ?, [. ) एवं अन्‍य अनैक प्रकार 
के बात नाड़ियों के अंगधात आदि थमुख्त उपद्रष हैँ । संतर्तियों में व्याधि का संक्रमण 
भी एक उपद्रव ही मानना चाहिए । 




















फे! 














प्रमुख संक्रामक व्याधियों ८८३ 


साध्यासाध्यता--- 

नवीन ओपधियों का विधिपूर्चक, पृण मात्रा में, पर्याप्त समय तक, रोग के प्रारंभिक 
काल से प्रयोग करने से पूर्ण लाभ हो जाता है । विलम्ब से चिक्रिस्सा प्रारम्भ करने पर 
भी लाभ होता है, किन्तु उत्तरकालीन उपद्रवों की कुछ संभावना रहती है। यह कोई 
घातक व्याधि नहीं है । बाद के उपद्रवों से घातकता उत्पन्न दो सकती है--कित्तु पूर्ण 
चिकित्सा न करने पर यावज्ञीवन कष्ट देती रहती है तथा संतति में भी ( यदि जीवित 
रहें ) प्रसार करती है । 

सामान्‍्य--इस व्याधि में सामान्योपचारों का कोई महत्त्व नहीं है । रोगी द्वितीय 
अदस्था में ज्वर, रक्त-क्षय एवं सर्वाँग वंदना से कुछ वबेचेन रहता है तथा आगे उपद्॒वों 
के कारण उसे कथ् दाता है, ध्न्यथा उसका सामान्य स्वास्थ्य हमेशा कुछ श्रच्छा सा हो 
रहता है। प्रारम्भिक अवध्या में त्रण कौ स फाई, उसके उचित उपचार की व्यवस्था, 
कपड़े, बन » जाध्या आ दि पुथक रखंन [, बच्चो को दर रखना, उनका चुम्बन-आरलेष 
ग्रादि घनिष्ठ सम्पक्त ने करने देना ल्‍ 


आवश्यक दे 
ओषध चिकित्सा-- 
कक कमाल... सिह ् ५ 
फिरज् की चिकित्सा में संखिया, पारद, विस्मथ तथा पेनि सिलिन का महृत्वपूण स्थान 


हैं। इन सभी का फिरक् चक्राणु पर घातक परिणाम होता है | श्रायोडीन के योग-- मुख्य 
रूप से पोटास आयोडायड--का चक्राणु पर कोई श्रभाव नहीं पड़ता, किन्तु चकाणु के 
संचय-स्थान में तान्लीय कोषाशं का संचय होता हैं, जिन के कारण संखिया आ्रादि औषधो 
का चक्राणु पर श्रभाव नहीं होता, उनका द्वावण एवं विघटन होने से चक्राणुओं की सरक्षात्मक 
प्राचीर नए हो जाती है तथा संखिया आदि का विषातक प्रभाव बिना बाधा के ही सकता 
है । इन ओपधियों का विशिष्ट गुण “धर्म एवं प्रयोग-विज्ञान का उल्लेख किया जाता हे । 
संखिया या सोमछ के ग्रोग--- 
कक ( 7 लए०)९०५) तथा पंच 



































सोमल के त्रिशर्ि केक (70709ए%»०70) योंगों 
का फिरज्' चिकित्सा में प्रयोग होता है । त्रिशक्तिक योग बहुत उम्र स्व॒रः के तथा बहुत 
प्रभावकारी होते हैं, फिरज्ञ की चतुर्थावस्‍्था के झतिरिक्त सभी विकारों में इन्हीं का 
प्रयोग किया जाया है। पंचशक्तिक यो गो का सुख्य प्रयोग फिरपह्नज नित वातनाडई 
संस्थान की विक्ृतियों में किया जाता है 
त्रिशक्तिक योग ( ए५०७००४ ०079007008 )-- 
आसफेनामाइन वर्ग. ( -7/8[097%7076 ) क्‍ 
योग--सालवर्सन ( 0४279 “606 07 38)५808870, 397०7 ) 
ग्रार्सेनोबिलॉन ( 78९70007, 2४. .9. ) 
खार्सिवान ( ड्िकाओंर्का ) 

















«हें 


इनमें २०-२४ 2 सोमल का अं है । इसको 
प्रायः ९०४८ चकाणु बिकृति केन्द्रों से गायब हो ते हैं । विषाक्त परिणाम तथा प्रयोग में 


विशेष उपकरणों को श्रप्रेक्षा होने के कारण इनका प्रयोग अपने देश में अब नहीं 
किया जाता । 


नियो अ्रासफेनामाइन. ( ४७० 878]/0787/7९8 )--- 
योग--नियो सालबसन ( 2४९० 8७४७/88॥, 0एं/8&078) 9]4, ॥38967 ) 
नोबासंनोबिलॉन ( 2४0४७7४९४०0 00, ४. ॥3., ) 






















की 'अपेक्षा कम विषाक्त 
तथा कम प्रभावशाली होते हैँ | अ्रोषधिया का आजकल फिरह चिकित्सा में 
अधिक प्रयोग किया जाता है । ०१४, ०.३०, ०"४५, ०"६०, ०'७४ श्राम की गद्भमान 
पूण मात्रा में, सिरा द्वारा, सप्ताह में एक बार, शरीर भार के अनुपात में, ५ से ७ ग्राम 
की मात्रा तक, हनका प्रयोग किया जाता है द्वारा प्रयुक्त होने पर प्रायः ४८ घण्टे 
के भीतर अधिकांश उत्सगित हो जाता है। इस कारण अपसूवक था पेशी माग से इनका 
प्रयोग अधिक गुणकारक माना जाता है। सिरा मार्ग से प्रयुक्त श्रोषधि की 'शआ्राधी मात्रा 
का भी त्वचा या पेशी मार्ग से प्रयोग बहुत छाभकर होता हैं। किस्तु पेशी था प्रधस्त्वक 
माग्र से देने पर अत्यधिक पीढा, दाह तथा प्रायः प्रयुक्त स्थल की कोमाशों का विनाश 
दोकर विद्रथि का उपद्रच ही जाता है, इसलिए यह योग-इस मार्ग से बहुत कम प्रभोग में 
लिए जाते हैं । इनको २-१० सी० सौ० परिश्चधत जरू या १२२१ ग्लकोन के घोल में 
मिला कर क्रमिक बद्धमान विधि से प्रयोग करना चाहिए । 
सल्फासफेनामाइन ( 50)087श)॥७॥४४०7॥0 )--- 
योग---सरुफार्सनॉल ( '5प्री)98780॥0)] ) 
मायो सालबसन ( (90 88)98/:88) ) 
मेटार्सेनोविलॉम ( (/०७786700]0॥ ) 
गैस्टंब.. ( >िपो0008(80 ) 
सल्फासन ( उिप्रीधााड&॥ ) 
सोमल की मात्रा इसमें भी १८-२१० होती | 













































है। यह नियो सालबसन वर्ग की 
है । इनका पेशी, सिरा था श्रधस्त्क 

हू एवं त्वथा में इनके प्रयेश से अधिक कष्ट नहीं 
दोता तथा ठिरा को श्रपेक्षा पेशी मार्ग से अधिक शुण होने के कारण फिरंग चिकित्सा में 
श्नका महत्वपूर्ण स्थान हैं। १८, २४, ३०, १६, ४२, ४८, ५४ तथा ६० साथटोआम 
((270 87७70) की मात्रा में इनका शुभ्क चूर्ण आता दै, जिसको पू्वंबत्‌ परिस्तत जलया 
ग्लूकीज के घोल में मिलाकर प्रयुक्त किया जाता है। इसको ९-४ सायटोप्राम की मात्रा में 


विकार... 5 




















संक्रामक व्याथियों <८७५ 


«८-१० सी० सी» परिख्रुत जल में घोलकर, सप्राह में १ बार, सिरा द्वारा १०-१३ 
सप्ताह तक दिया जाता है । 


ग्रॉक्सोफेनासिन या आर्सेनोक्साइड ( 050700०0॥&४४४76 07 &788९7050606 ) 

योग-मंफा रसाइड (्‌ (७0878]06, 7. ॥)0. (०. ) 

नियोहालार्सिन ( /४९०४०७।७०४॥6, ४. & 8. ) 

यह समूद उक्त वर्गों से कम विषाक्त तथा उन्हीं के समान फिरज्न नाशक गुणवाला 

अमेरिका में बहुत व्यापक प्रयोग किया गया है तथा भारत में भी 

अब पर्याप्त श्रयोग हो रहा है | इसकी मात्रा "०४ से "०६ ग्राम की होती है । आठ से दस 
सी० सी« परिस्नत जल में मिलाकर ३-४ मिनट प्रतीक्षा करके सिरा माग्ग से शीघ्रता 
से औषध का अ्वेश किय है । सिरा के अतिरिक्त माग से इसका प्रयोग नहीं 
होता । सप्ताह में १ या २ बार सू्च 














विध दिया जा सकता 
पंच्नशक्तिक योग ( ?९708980९70 ०07[0070068 )-- 

इस बर्ग के तीन मुख्य योग फिर चिकित्सा में श्रयुक्त होते हें । 

ज ट्रिपासोमा हज ( पाप [287788.70 ]06 ) “““ईस का प्रयोग मुख्य रूप से बातन डी- 
संस्थानगत फिरज् विकारों में किया जाता इ 

२ एसेटासेल ( .0.0०(७780) योग---(07877887) 07 80078780. 07 8.- 
7००० ७६०. )--इसका मुख द्वारा प्रयोग किया जाता है। सहज फिरत्ञ में और आम- 
प्रवाहिका में मुख्य रूप से प्रयुक्त होता ु 

३, एसेटिलासन (.).0९(५]&7/887)) ४. सॉलबर्सिन (50ए७४श॥)) ५ एसिटार्सिन 
( 3.0००६७०४॥ )--इसका बना हुआ धोलर पेशी, त्वचा या सिरामाग से प्रयोग किया 
जा सकता है। सहज फिरफ्, सगर्भावस्‍था का फिरज्ञ तथा अन्य व्याधियों में जद्दों सोमल 
के मृदु योगों की अ्रपेक्षा होती है--उषसि श्रियता (/09770.90& ९६०.) आदि मैं-- 
इसका प्रयोग किया जाता है 

सोसमक के थोर्गों की उपयोगिता--प्रारम्मिक दोनों अवस्थाओं में इनके प्रयोग से 
चमत्कारिक लाभ दोता है, किन्तु स्थायी प्रभाव के लिए साथ में विस्मथ या पारद्‌ के 
सह अयोग की आवश्यकता होती है । तृतीयावस्था के जीण रोगियों में आयोडीन का 
पर्याप्त समय तक प्रयोग करते हुए इनका प्रयोग किया जाता हे तथा भौंत री शअवययों 
में चक्राणुओं का केन्द्र होने के कारण पू्व रूप से निराकरण नहीं हो पाता | चतुथथावस्था 
में इनके प्रयोग से लाक्षणिक सुधार हो सकता है, चमत्कारी लाभ नहीं होता । 
सोमकछ का निषेध--- 

यह घिप द्रव्य है, अतः बशक्क, यकृत, नेत्र, कर्ण, त्वचा तथा हृदय के विकारों से 
पीडित, रतततस्नावी भ्रशृत्ति वाले फिरप्न के रोगियों में इनका प्रयोग न करना चाहिये । फिरप् 
की अतिजीर्ण बिकृतियों--आन्‍्त्र निबन्धिनीगत फिरज्ञ विकार, महांधमनी विकार 












































<८५ 








( ॥680-807%] (8 ), महाधमनी कपा? के 
आदि में भी इनका अभाव हानिकारक होता है । 
सावधानी--- 


है की सम्यक्‌ परीक्षा कर लेना 
चाहिए । मूत्र की परीक्षा शा का ( 2). 0प्राधां। ) के लिए सिकिस्सा प्रारम्भ करने के 


परव तथा बीच-बीच में करते रहना आवश्यक है । शिह कल खाली प्रेट तथा भोजन के 
तुरन्त पहले या बाद में प्रयोग & /रने पर असात्म्यता के लक्षण उन्पन्ष हे ते हैं और 
इनका सूचोवेध देने के १ धण्ट। पूष २ थ्रॉस उल्लकीज का हआबर 
कम होते हैं । 

इनके असात्म्य होने पर 


बिकार (.0.0)४.]0 | 0)7)[/606॥08) 


















अनेक प्रकार के हुष्परिण 
सावधानी से ध्यान रखना चाहिए। 
सोमछ के विषाक्त परिणाम--- 
स्थानी य--- 
कभी-कभी सिरा द्वारा इनका प्रयोग करने पर | कक 'राबनाखता ( +70:70088 
0 शक्षंए ) का उपद्रय और सिरा से बाहर घोल के ** ग 
शोथ के लक्षण उत्पन्न हो दे हम वे के हे 
८४ श्रतिशत लबण जल था किंग थायोसल्फेट ( 000]परात $0 8प[)0806 ) 
का प्रकरोण निश्षेप ( 07)६78600७5 ) करना चाट 
'यापक प्रतिक्रिया ( 598087070 ४९8७६४०७ 
सातसकाछिक परिणाम-. 
सूचीवेध के समय था तरन्ल बाद से २४ घण्टे । 
जहसुन के समान गनन्‍्ष का अनुभव, मस# 



















भीतर हज्ास, वमन, मुख में 
बैक ज्वर, शिर:शूरऊ, कटियशूल, जेघाशं में 
छ मे सोमल के योगों का 
की १ दिन पूव से १ दिन 












इनके प्रतिषेध के छिये पाइरोजन विरहित स्लूकीग के ध 


प्रयोग बहुत धीरे-घोरे करना चाहि 








:॥7॥ । निम्नलिखित भोग 
तक दिन में ३ बार पिछाने से हम 


(६ ]80॥8(७ !, 20 


9009 5] ०8४८ 27, 20 
(०]0088 (7, | 


4000६ ०02. ! 
) मात्रा 






९ बार, ३ दिन तक । 
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इन उपद्रवों के शमन के लिए सोडियम थायो सल्फेट ( 904: (४०09प्री- 
806 ) जीवतिक्ति सी० का प्रयोग तथा एड्रेनेलीन १:१००० का ह सी० सी० को 
मात्रा में अधस्त्वक मार्ग से सूचीवेध देना लाभकर द्वोता है ' 

जेरिक हकक्‍्संहेमर प्रतिक्रिया ( रं8७४०-०००६४९।॥घ०१ ४००० )-- 


हृदय में विक्ृति रहने पर सोमल के योगों के प्रयोग से फिरज्ञ के लक्षण अकस्मात्‌ 
बहुत उप्र स्वरूप के हो जाते दें । हृत्पेशी शोय, हृदय घभनी शोथ ( (४000787५ 
870008), फिरफ के त्वचा एवं श्लेष्मल कलागत विक्ृतियों में श्रकोप, ज्वर, वमन, अतिसार 
एवं मूत्र में शुक्लि की उपस्थिति आदि लक्षण उत्पन्न हो सकते दैं । दृदय घमनी शोथ के 
कारण रक्त प्रवाह में अवरोध द्वोकर घनास्तता एवं अन्तःस्फान ( '770ग0088 
80 75706 ) का उपद्रव हो सकता दे । 

इसके उपचार के लिए जीवतिक्ति सौ०, केझसियम तथा ग्लूकीज का पर्याप्त मात्रा 
में प्रयोग, छाक्षणिक उपचार तथा भविष्य में सोमल की कम मात्रा में अ्योग करना 
चाहिए | फिरज्ञ के लय्षणों की वृद्धि का १-२ दिन में स्वतः उपशम दी जाता दे । 
नायट्रिटॉयड प्रतिक्रिय ( ६000०0 >एे8व७ ) बज 

यह स्थिति ओषधि छी अनवधानता ( >79]009]#०78 ) के परिणाम से उत्पन्न 
होती है । सूत्वीवेध के समय द्वी रोगी को श्वास लेने में कष्ट, द्वद्य में पीड़ा तथा अवरोध 
का अनुभव, ओछ्ठ-जिह्ला तथा आकृति में शोय तथा रक्तवणता हो जाती द्दे । 

इन कक्षणों का अनुभव होते ही एड्रनेलीन १७१००० का हे सौ० सा तथा 
इफेडिन ३ भ्रेन की मात्रा में मिलाकर या अलग से अधर्त्वक्‌ मार्ग से सूचीवेध देना 
चाहिए । प्रारम्भिक मात्रा के समय भी यह परिणाम हो सकते दें तथा इनका आओौषध की 
मात्रा से कोई सम्बन्ध नहीं दोता । श्रतः सोमछ के योगों का आरम्भ करने के १ धण्ठा 
पूर्व निम्नलिखित उत्तेजक योग देंना चाहिए । १-२ सूचीवेध के बाद अनवधानता को 
संभावना न रहने पर कोई आवश्यकता नहीं रहतो । 
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अरदाकालरयांापालआइंसााधनेनकगररंगधानकानन पप्भानाम कप कमएममधन्यभायदूछाा का 


) मात्रा 











को प्रतिक्रियाएँ उम्पन्न हो सकती 
(निद्रा तथा शारीरिक भार का हास, मध्यम 
बरणता एबं त्वक-शोध ( )९0॥80 09 ), 
के लक्षण, रक्त विकतियाँ, परिप्तरीय नाड़ी शोथ 
घ्रौ पशमिक विरोधासास ( २67 8[060000 [87#4ै05 ) के लक्षण 
इनमें प्रम कैयाओं का उपचार नीचे लिखा जा रहा है। 
फिमेह मसपा १ लधा-निदानाश आदि की हवतः २-४ दिन में 
बन्द कर देला थाहि 
स्थक शोथ-- बद्धनशील 
निकलने ( 5/008007॥ ) लगते । | 
7५ 07 4)70758[070 ) का २ सी 
थायोसल्फेट ( ए४0ंप्ा। ६705वों 8606 या औ५6॥0% ) की संवृप ग्लुश्ीज के 
घोल में ( (०00007078/0९0 27008 
बार ५-७ दिन तक प्रयोग' कर 


)-३ दिन बाद से १०२ मास तक इस श्रणी 






तीव्रता का शिरशूल, ला की रक्त 



















५ कया के पर के पत्त 
ए भी. ए. एल ( 8.5. 
बार पेशी माग 








था में. सेवन कराना चाहिये । 
588 :। ०९॥ ॥.॥। के योग 





लाभ हो जाता 


केन्द्रीय बात नाड़ी संमस्धान के घिकार--शिरःशुछ, मानसिक अवसनज्ञता, अपस्मार- 
पत्‌ आाक्तेष, मूर्च्छा आदि उपद्रव सोम की अधिक मात्रा के परिणाम माने जाते हैं । 
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पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में इस प्रकार के उपद्रव अधिक होते हैँ । उप्रचार के लिये रोगी 
को सोडियम गाडिनॉल, छार्मक्टिल आदि शामक ओपषधियों के प्रयोग से शिथिर रखना, 
कटिवेध करना, मेंगसल्फ का विरेचन देना, रोगी को उपविश्ञासन में रखना तथा 
सिरा द्वारा ५० अतिशत ५० सी० सी० ग्लूक्रीज का घोल जीवतिक्ति सी ५०० मि०आ० 


के साथ मिलाकर देना चाहिये । 


विस्फोट--प्रायः लाल बणे के कर्णिक स्वरूप के विस्फोट त्वचा पर निकलते हैं । 
इनके प्रतिकार के लिये रोगी को पर्याप्त मात्रा में जल पिलाना | मेगसल्फ ४ ड्राम दिन 
में ३ बार देकर विरेचन कराना तथा मुख द्वारा पोटेशियम आयोडाइड ४ ग्रेन को 
मात्रा में दिन में २-३ बार प्रयोग कराना । केलसियम थायोसल्फेंट, केलसीत्ोनेट तथा 
१२३ प्रतिशत ग्लूकोज का घोल ५० सीं० सी० की मात्रा में मिताकर सिरा द्वारा 
प्रतिदिन एक बार ४-५ दिन तक देना चाहिये । कान्ट्रामिन ( (४०070एक७एा.6 ) 
४ ग्रेन की मात्रा में पेशी मार्ग से प्रति तीसरे दिन ४-४ सूचीनेध देना तथा बाह्योपचार 
के रूप में लोशियो केलामिन, केलेड्िल ( -7.). ) था एन्थिकल ( ४... 3. ) को सम्पूर्ण 
शरीर में लगाना तथा उप्रता के शान्‍्त होने पर एरण्ड तेल, काडलिवर शआ्रायल श्रादि 
का पध्रभ्यंग के लिये प्रयोग किया जा सकता है । 8. /. 7.. के प्रयोग से भी विरुफोटों 
में पर्याप्त लाभ होता है । २ सी० सी? की मात्रा में दिन में एकया दो बार ५-६ 
दिन देना चाहिये । 














बिस्मथ के योग ( उिं87प0४7 (707990ए॥08 )-- 
बिस्मश के योगों का प्रयोग पेशीमा्ग से जलीय विलयन, तेलीय विलयन, जलीय 
मिश्रण तथा तेलीय मिश्रण (50प70078 07 899]00730॥8) के रूप में किया जाता 
है। इसका प्रयोग धीरे-धीरे प्रचूषित होकर निरन्तर फिरन्ननाशक़ शुण के लिये किया 
जाता है। इसलिये जलीय एवं तेलीय विछयनों के शीघ्र अच्तषित होने के कारण इनका 
अधिक प्रयोग नहीं क्रिया जाता | श्रघधुलनशील मिश्रण ( 7780)प/06 8प879०70070$ ) 
का ही अ्रधिक प्रयोग किया जाता है । निम्नलिखित योग इस वग के उदाहरण हैं । 
विसलूकीनल ( फं88प९०0 ). छोड [7 १6६४४0०086 80 प- 
007 ज्ञा॥ं 27680 


| छाए ०5ए वग०लं१० 








क्रो रोस्टब ( (:00709(80 ) 
बिसाक्रसिल ( 28०5७ए] ) 
बिसेन्‍्टाल ( ॥388700) ) 
विस्मोसान ( 3ं987008७॥ ) ]3900007 8809]8(९ 

विस्मोस्टंथ... ( िडश0४(&0० ) 

बिग्िस्मघाल ( >0927000] 

विस्मथ संचायी स्वरूप की ओषधि दें । पेशी मार्ग से ओषधि का प्रयोग करने के बाद 








हा जे, ये 





ट्विलाकर नीचे जमी हुई ओ मि 
शञु आर ४ किक, ०] शा तम्बं। होनी चाहिये । नितम्ब के बे हर 

गहराई में सुई परचाकर तथा पिचकारी का पिस्टन पीछे ली | ब्वे 

का निणय कर के, दवा का प्रवेश कराना चाहिए । यदि पिचकारी में भरने के पूरे 

आषध की शीशी कुछ देर तक गरम पानी में रख दें तो तेलांश के पतले 





































पेशी में दबा के प्रविष्ट ह के 
पेशी में चलो जाय। ऐसा करने े 
ग्रधस्त्वचीय बसा या त्वचा म॑ बि 
मिनट तक मलना तथा बाद में ममक के ग 
इनका प्रयोग भी प्रायः सप्राह में एक थे 








र में बिस्मथ का महत्वत्रणं स्थान माना 
की बिकृति के कारण सोमल का प्रयोग सम्भव 
गो का भुध््यरूप से प्रयोग क्रिया जाता हे | 

बस्मथ के योगों का संयुक्त प्रयोग ही 





न होने पर बिस्मथ तथा शयोडीन के 








लेष्मलकला का. व्याप 
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में, नितम्व की पेशी में काफी गदराई तक सूद अविष्ट कर, सप्ताह में एक या दो बार 
के क्रम से १०-१२ सूचीवेध दिये जाते दे । 
पारद के योग--- क्‍ 
पभ्राचोनकाल से फिरक् की चिकित्सा में पारद के योगों का प्रग्रोग होता श्राया है । 
विषाक्त परिणामों के कारण नई ओपधियों के आविष्कार से पारद का प्रयोग कम होता 
जा रहा हैं. | 
हसके निम्नशिखित योग मुख द्वारा प्रयुक्त किये जाते दँ-- 
१, कर.ए07879 ०प7 ०7७08 १-०२ प्रेन दिन में २ बार । 
२. 7१४७७ 0006 गी4एप० हू प्रे० से २ प्रेन, दो बार । 
३. ए१7872 [0००४७)०४ है ग्रे० दिन में ९ बार । 
४. [/0णण१ 990787९ 9०९ए००४ ३०-६० बूँद दिन में ९ बार । 
इनमें प्रथम तीन का अयोग (20900 (8060 के रूप में आयः अहिफेन या तत्सम 
किसी शामक ओपधि के साथ में तथा नं० ४ आयः पोटेशियम श्रायोडाइड के साथ 
मिश्रण के रूप में प्रयुक्त होता है | इनको स्वल्पमात्रा से आरम्भ कर धीरे-घोरे बढ़ाते जाना 
चाहिये, जब तक अल्प विषमयता के परिणाम--सुख्त पाक क्रादि--उत्मज्न न हो जाय । 
उसके बाद धीरे-धीरे मात्रा घटा देनी चा| टैये । श्रौसतन ६ सप्ताह तक इसका प्रयोग 
हगातार किया जाता है । एक सप्ताह के विराम के बाद पुनः पृ क्रम से प्रयोग करना 
चाहिये । है बार इस क्रम से प्रयोग करने के बाद १ मास का विराम देकर पुनः पूर्वबत 
३ क्रम पूरे करने चाहिये । द 
परद के योगों का उपयोग करते समय उसके विषाक्त छ क्षणों के शमन के लिए 
उपयुक्त द्रव्य मिलाकर सेवन कराना चाहिए । बटी या तरल मिश्रण के रूप में निम्नरूप 
में प्रायः इनका प्रयोग किया जाता ह्दै। 
हसिन्सन की गोली (ए५४००॥०80778 [४08 )-- 
२॥ तिफ्ठाबाएए दें छाल ९7 7. 
[00५९७78 09१4८ ९. / 
एड9० पप्ोटए4॥7 2. 4 








१ गोली 
इस योग में डोवर्स पाउडर मिलाने से अतिसार, वमन आ दि का प्रतिबंध होता है 
तथा बलेरियन योगवाही रूप में प्रयुक्त है । 
दिन में ३-४ बार, कुछ आद्दार लेने के बाद, सप्ताह में ६ दिन, ४-६ सप्ताह तक । 
१०-१५ दिन के विराम के उपरान्त इसी क्रम से पुनः प्रयोग । कुल तीन क्रम । 
बहुत से जीर्ण रोगियों में पारद तथा श्रायोडाइड का संयुक्त अयोग निन्न मिश्रण के 
रूप में अधिक सात्म्य द्योता है । 


८ पद 





ए्। 
?0858 [0006 हा. !0 
"रावत #॥भरताडाएडह फटा टताणा' ता. | 
प्‌+, 6४०० ८0 78., 5% 
५5४70 व।ा20!898 07. | 
है वृएब लात ७9 (072.. | 


3 माना 


शक 





भोजन के आधा घण्टा बाद 
बाहा प्रयोग--- 

पारद के योगों का मलाहम ' 
किया जाता है। पारद मलहर 
ग्राम की माया में २० मिनट तक आन, जेंधा, य हैं, बंका, ५४, पाए: में किसी आग 
से प्रारम्भ कर, क्रम से सभी स्थानों की त्वच्य हलके हाथ से मलकर धीरे-घौरे 
सुखाया जाता है। मदन करनेवाला व्यक्ति ह बढ़े के दध्ताने पहन कर प्रयोग 
करता है। ६ दिन मलद्म का लगातार पत्येक अवयव पर सप्ताद 
प्रयोग कर, सातवें दिनश्ल फ 
१५-२० बार मलहम का प्रयोग' कर 
इस प्रकार ६० से १२० बार तक कुछ 





दोनों नो समय । १ पाव 





















बच्चों में--अधिक 





कै या जाता है। 


रूप से ॥0]. जिए078720ए77 
की अपेक्षा सूवीबेध के की शि 





विषाक्तता+-- 
चिक्रित्सा तथा विषाक्त मात्रा ( 70678[000070 0/' (050 तै086 ) में अधिक 





अन्तर ( बह, ) ने है| ने के करण इस हे पराग गे शीत हब [/8,2९ 
तह त्‌+जें शी थे, के शाथ तथा अवसाद श्रा दि 


हैं। मुखपाक, लालाक्षाव, वृक्ष शोष, बृह 
लक्षण इसकी विषाक्तता से उत्पन्न होते हैं। इन तीत्र स्वरूप के लक्षणों के अतिरित्त 


दुगंधित श्वास, मसूब्ों में शोध, जालाक्षाब तथा लालागग्थियं। का शोष, क्षुपरानाथ: 
अतिसार आदि जीण विषमयता के लक्षण भी उत्पन्न हो सक 
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ब्रिघाक्त परिणार्मों के प्रतिब्रन्ध के लिये दांतों के दृषित पृ केन्द्रों की सफाई, दिलते 
हुये दाँतों का निक्रालना तथा चिक्रित्सा काल में दिन में २ बार मुख्त को ब्रश द्वारा पुरी 
सफाई, पोटेसियम क्छोरेट के घोल से कुल्ला करना तथा हाइड्रोजन परआक्साइड से दाँतों 
को पोछना और पूतिकेन्द्रों का अलुबन्ध रहने पर नियमित रूप से पेनिसिलिन या 
टेद्रासाइक्िन के घोल का मसूड़ा पर प्रलेप करना चाहिये । 

ब्रक्क शोथ के प्रतिबंध के लिये प्रति दिन मूत की परीक्षा शुक्लि के लिये करना तथा 
आदार में मुख्य रूप से दूध का प्रयोग करना चाहिये । आन्त्र शोथ तेथा त्वचा के विक्रार 
बहुत कम उत्पच्न होते हैं। भोजन में मिर्च-मसाले, नमक तथा दूसरे क्षोभक द्वव्यों का 
कम से कम प्रयोग तथा घो, दूध, मक्खन, ग री का अधिक व्यवहार करने से इनका प्रति- 
बन्ध होता है । 


मुत्रपाक हो जाने पर पारद का 4 योए बन्द कर ६० प्रेन पोटेशियम क्लोरेट 
४ आस उबाले हमे जल में मिला कर दिन भर में अनेक बार कुल्ला करने के लिये 
कहना चाहिये । निरन्तर छालाश्नाव, मसूडी का शोश, सुत् -दुगन्धि तथा अतिसार आदि 
वियाक्त प्रभावों के कारण रोगी आहार का सेवन ठीक से नहीं कर पाता । दूध एवं दुध् में 
बने हुय पतले, गुपाच्य, पोषक-आराहार की व्यवस्था करनी चाहिये। मसूड़ों पर लेप के रूप 
में २० प्रतिशत टेनिक एसिड का घोल लगाना चाहिये । माहस्टेक्कीन २५० मि० ग्रा० 
१ ऑऔंस ग्लिसरीन में मिला कर श्रल्ेप के रूप में मु एवं दातों पर लगाने से मुख पाक, 
लाछा स्राव एवं दुर्गन्‍्ध श्रादि लक्षणों में शीघ्र लाभ होता है । सोडियम या केलसियम 
थायोसल्फेट, जीवतिक्ति सो. व ग्लुकज सिरा द्वारा दिया जा सकता है । 

दीघ काल तक पारद का प्रयोग करने से क्रचित, रक्तात्पता भी हो जाती है । इसके 
लिये छौद तथा लिवर एक्स्ट्रेक्ट का उचित मात्रा में प्रयोग करना चाहिये । 


पेनिसिछिन-- 

व्यापक्र उपयोगिता, न्यूनतम असात्म्यता, प्रयोग शुविधा तथा सुछभता आदि 
विशिष्ट गुणों के कारण पेनिसिलिन का फिरज सिकित्सा में सबाधिक उपयोग किया जाता 
9 । प्रथम, दवितीय, तृतीय एवं कुछ अंशो में च तुर्थावस्‍्था में भी इससे लाभ होता है । 
प्रथम, द्वितीय श्मवस्थाओं में तो केवल इसी के अ्शोग से लाभ हो जाता है, किन्तु तृतीय 
एवं चतुर्थ अ्रवस्थाओं में आयोडाइड तथा विस्मथ था पारद के सहयोग की अपेक्षा 
होती है । 

फिरज्ञ चक्राणुओों पर पेनिसिलिन का तीत्र घातक परिणाम होता है । रक्त में बहुत 
स्‍्वल्प मात्रा में इसकी उपस्थिति से चक्राणुश्रों का नाश हो जाता है। अधिक मात्रा की 
अपेक्षा स्‍्वल्प सात्रा में अधिक दिनों तक रक्त में पेनिसिलिन का संकेन्द्रण करने वाले 
योग विशेष लाभकर सिद्ध हुए हैं। पेनिसिलिन जी" क्रिप्टछाइन, प्रेकेन पेनिसिलिन, 
प्रोकेन पेनिसिलिन इन आयल विय एल्युमिनियम मी नोस्टियरेट ( ?05७४० 9७पौ- 


६० का० (>. 


८५९४ कायचिकित्सा 


एप ए णी राग ढॉपाधशिपाए प्राणाएककाश्रा8छ ), डायमिन पेनिसिलिन 
( जधाएं।ओ ए०्णे०ी ) श्रादि पेनिसिछित के योग फिर में प्रयुक्त होते हैं। 
प्रारम्भ में २०४ दिन तक स्वल्प सान्ना में इसका प्रयोग करके घ२-घीरे मात्रा बढानी 
चाहिए, जिससे फिरज् की प्रतिक्रियाएँ ने उत्पन्न हों । शीघ्र धयूषित होने बाले क्रिस्टलाइन 
योगों की अपेक्षा विलम्ब से प्रभूषित दोने वाले एल्युमिनियम स्टियरेट के योग अधिक 
लाभकर द्वीते हूँ । 
पेनिसिलिन के योगों का निम्नलि| खत मात्रा कम से प्रयोग किया जाता है :-- 

हसन पेनिध्चिलिन ( रिलांण ७. ०४४४७) 















80000 0 
नह स्तन थूनिट १२ पण्टे के श्रन्तर पर 
नेट १३ घण्टे पर, २ दिन और 

से १२० लाख 





00088907) )>>प्रारम्भिक्र + दि 









प्रोकन पेनिसिलिन ( 3 7008॥)8 7 
१५ से २० दिन तक । 





हा) ) ४ छाख यनिद की मात्रा में 





पी० पु० एम० ( ९, &, जै, 00 ए/06876 एश्ाांणी।। ॥ ० 8 
8प्राणप्रपरा॥ ॥070806677म8 +-- 

२०१० लाख यूनिट की मात्रा में प्रतिदिन या प्रति तोसरे दिन पेशी मांग से 
२० दिन तक । 

डायमिन पेनिसिलिन (8 007४० ॥) ।76एॉंतेप७७ ]009०४ 8०४0॥, 

श३फ्, 28) ७९गंणी॥७, )प्र॥05 

8-१२ लाख की मात्रा में प्रति थे दिन । कुल ६०-१२ सूची वेध । 

पेनिसिक्िम बी.--इसका प्रयोग मुक्त द्वारा किया जाता है । छोटे शिशुओं या 
अनूजतामूलक प्रतिक्रिया वाले अस हिप्णु व्यक्तियों में सुख द्वारा प्रयोग किया जा सकता 
हैं। ६००१२४५ मि० आ० (१-२ छात्र यूनिट ) की मात्रा में दिन में ४ थार ६ घण्टे 
के अन्तर पर, २०-३० दि 


दिन तक । 

पेनिसिलिन के पर्याप्त प्रभावकारी होने पर भी विस्मथ का सहयोग परिणाम की 
दृष्टि से अधिक उपयोगी सिद्ध हुआ है। प्रारंभ में सप्ताह में १०९ बार के क्रम से ४-४५ 
विस्मथ के सूची बेध देने के बाद पेनिसिलिन तथा विस्मथ का साथ प्रयोग उचित मात्रा 
में करना चाहिए। जी विकारों में इनका प्रारंभ करने के ४-५ दिन पूव॑ से अआयोडाहड 
का अयोग करत रहना चाहिए। सर्गर्भाव स्‍था के फिरडे, सहज फिर, फिरज़ज महा- 
धमनी विकार आदि में भी इससे सोमछ एवं विस्मथ के संयुक्त प्रयोग की अपेक्षा अधिक 
लाभ द्वोता है । 
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फिरज्ञ की विभिन्न स्थितियों में पी" ए० एम० पेनिसिलिन का प्रयोग निम्नलिखित 
मात्रा क्रम से किया जाता है । 

प्रथम, द्वितीय अवस्था में पी० ,ए० एम० २४ लाख यूनिट प्रथम दिन तथा बाद में 
चौथे दिन ६ लाख यूनिट की मात्रा में ४ बार, कुल ४८ छाख | २-३ मास के विराम 
के बाद पुनः इस क्रम से प्रयोग करना चाहिए। प्रायः ९०४८ रोगियों में लाभ होता है । 

तृत्तीय अवस्था में-7विशेषकर लचा, श्लेप्मलकला तथा अस्थियों की विक्ृति में--- 
पूर्व क्रम से आरम्भिक दिन २४ लाख बाद में श्रति चौथे दिन के क्रम से ६ लाख की 
यूनिट के ६ सूची वेध । 

हृदय एवं रक्त वाहिनियों के फिरज्ञ जनित विकारों में प्रारंभ में कुछ दिन तक 
जायोडायड तथा विध्मथ का प्रयोग कराने के बाद पी० ए० एम० का अयोग ६ छा 
की मात्रा में प्रति तोसरे दिन के क्रम से ६० लाख यूनिट तक दे कर, १ मास के विराम 
के बाद पुनः इसी प्रकार देता चाहिए। शआरयोडाइड के सहयोग से २-३ बार इस अक्रार 
से सेवन कराने पर लाभ द्वो जाता है । 

बात नाडी संस्थान को विक्ृतियों में भी उक्त क्रम से ३०-१९० छात्र को संयुक्त 
मात्रा का प्रयोग किया जाता है| विषम ज्वर चिकित्सा ( /७]8&778 0974099 ) के 
सहयोग से पुर्वे प्रचलित चिकरित्सा-कर्मों की अपेक्षा विशेष लाभ होता है । 


पद्दज़ फिरक 
३ वर्ष की अवस्था तक के बालकों में १५ सहस्र यूनिट पी० ए० एम० प्रति पौण्ड 
शरीर भार के अनुपात से, प्रति दिन १ बार १० दिन तक अथवा ९० सहस्त यूनिट प्रति 
प्ैण्ड के भारानुपात में प्रति तीसरे दिन ५ सप्ताह तक देना चाहिए। ४० सहस्र यूनिट 
प्रति पौण्ड के श्रन॒ुपात से सप्ताह में एक बार, कुछ ५ सप्ताह तक देने से भी संतोषजनक 
परिणाम मिले हैं । ७-८ व से अधिक वय के बच्चों में ६ लाख दनिक मात्रा १० दिन 
तक या सप्ताह में २ बार के क्रम से ५ सप्ताह तक देना चाहिए । 


गर्भिणी फिर 
गर्भ स्थिति के तीसरे मास से ६ लाख यूनिट की मात्रा सप्ताह में २ बार, ४-* 
मप्ताह पर्यन्त अथवा १२ छात्र यूनिट की १ मात्रा सप्ताह में १ बार, ७ सप्ताह तक । 
रक्त में फिरह का दोष होने तथा बाह्य रूप अव्यक्त रहने पर ( १48067 5) 
पेनिसिलिन के प्रयोग से बहुत लाभ नहीं होता, किन्तु £ लाख यूनिट की मात्रा तीसरे 


दिन के क्रम से, कुल ३६० लाख यूनिट देने से कान था वासरमन परीक्षा के उपस्थित 
रहने पर भी उत्तरकालीन उपद्र्यों का प्रतिबन्ध होता है । 
पेनिसिलिन की प्रतिक्रियाएं 


जेरिश हकक्‍संदेमर प्रतिक्रिया (जे७7080 0758 ४07067 ॥९8०(१07), त्वचा 
में अनूजंतामूलक विस्फोट, शीत पित्त, लसीका रोग ( 50707 80:7688 ) सद्ृश 











लिमिकाकमिकांकोलदिसस 





<९६ कायचिकिश्सा 


24 ५ हूँ. प्ि 
लक्षण आदि कभी-कभी उत्पन्न होते € । हकस द्वेमर प्रतिक्रिया का उपचार सोमल के 
योगों में निरदिष्ट कम से तथा अनूजतामूलक लक्षणों का शमन एण्टी हिस्टामीन-- 
५ कांकेर +४ कक 
सायनोपेन आदि अनूजता-नाशक ओपषधियों के अयोग से करता चाहिए । 








#ह; 





किरह चक्कराणुओं पर इस वग के द्वव्यों का कोई प्रभाव नहीं होता । किन्तु जीण 
फिरज' विकृतियों में चक्राणुश्रों के आश्रय स्थल के हप में तान्लिक धातुओं तथा असंपृक्त 
वसाम्लों ( (० 08&0प7१७(९0 ६8६0५ 80 !08 ) का संचय होता है। अश्रायोडइड के 
प्रभाव से इनका द्वरावण हो जात ४, जिससे भीतर स्ित शभ ४907] निराबत हो आते दे ह 
श्रौर उन पर फिरश-नमाशक 'श का विनाशक प्रभाव होता ६ | श्र थात गायोडाइड 
तृतीय तथा चतुर्थ अवस्था में सहायक ओपधि थे म॑ मह॒त्वपूण स्थान रखता है । 

मात्रा--पोटास श्रायोडाइड की ५ प्रन को मंत्रा में दिन में ३ बार से प्रारम्भ कर 
उत्तरोत्तर सहनशक्ति की सीमा तक बढ़ाते जाना आाहिए। 8०-१२९० प्रेन तक दनिक 
मात्रा औसतन कायक्षम मानी जाती वृतीयावस्था में इससे अधिक मात्रा दी जाती 
है । इसे खाली पेट न देकर कुछ मोजन करने के 'ह्राधा घण्टा बाद गरम दूध में मिला- 
कर सेवन कराना चादिए। इससे श्रायोहीन की विषाक्तता तथा आगोडाइड का श्रप्रिय 
स्वाद दोनों का प्रतिवनन्‍्ध दो आता है। सु द्वारा अयोग सम्भव ने होने पर सोडियम 
आयोदाइड का १०८८ घोल सिरा द्वारा ६००९० प्रेन का देनिक मात्रा में दिया जाता 
है। स्वस्यंत्र शोव, अपायोग श्रामाशयिक शरण तथा यदमा से पीडित व्यक्तियों में इसका 
प्रयोग न करना चाहिए । पौटास आयोडाइड का प्रयोग लिशन्न मिन्नण के हप में थोड़े 
गरम दूध में मिलाकर सेवन कराया जाती । दूध पिलाया जाता 8 । 
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रे बार | 


व्यावहारिक निर्देश--- 

१. फिरश को चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूरे व्याधि की अबस्या, रोगी की सहन- 
शक्ति, श्रवत्पा तपा अनुबन्धित दूसरी व्याधियों का सम्यक विचार कर के योजना स्थिर 
करनी चाहिये । सोमल तथा विस्मथ के योगों की मात्रा शरीर भार के अलुपात में 
स्थिर होती है तथा परिणाम सूची वे सं हीं, प्यक्त झषध के भ्रविष्ट 
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परिमाण पर निर्भर करता है । रोगी को लाक्षणिक निशृत्ति १-९ सप्ताह के ओषधि प्रवेश 
से ही परे तौर पर हो जाती है, किन्तु पूरी व्यवस्था न करने से व्याधि का पुनरा- 
वतन होता है । 

०५. प्रारम्भिक क्रम के पूर्ण होने के ३े मास बाद रक्त परीक्षा कान तथा वासरमेन 
कसौटी की उपस्थिति के लिये करना आवश्यक है तथा पूरे चिकित्सा कम का कम से 
कम रे बार प्रयोग व्याधि निर्मुडन के लिये अनिवाय माना जाता है। रक्त में फिरम की 
अनुपस्थिति सिद्ध होने पर भी एक बार पुनः पूरे क्रम से ओप धियों का प्रयोग व्याधि 





हु 
[| 


की स्थायी निशृन्ति के लिये हिंतकर होता है । 


३. सोमल, विस्मय या पेनिसिलित तीनों फिरप्न-नाशक ओरोषधियों का स्वतंत्र प्रयोग 
न कर के सोमल-विस्मय या पेनिसिलिन-विस्मथ का प्रयोग ध्याधि की अवस्था की दृष्टि 
से उचित होता है । 

४. विस्मथ का किरक् की प्रथम अंवस्था में अल्प, द्वितीय अवस्था में साधारण तथा 
तृतीय एवं चनुर्थ अवस्था में उत्तम परिणाम होता है गैर सोमल के थोगों का प्रभाव 
प्रथम अचस्था में उत्तम, द्वितीय में मध्यम तथा तृतीय-चतुर्थ अ्रवस्था में ह्वीन श्रेणी 
का होता है । द 

५. फिरन्न की विलम्बी ( [+&68 ) तथा सुप्त ( +80670 ) अवस्थाओं में सोमल 
या अधिक मात्रा में पेनिसिलिन का प्रयोग आरम्भिक औषध के रूप में करने पर श्रति- 
क्रियात्मक परिणाम श्रधिक उत्पन्न होते हैं। इन अ्रवस्थाओं में सोमल आदि के पूर्व 
विस्मथ के २-१ सूची वेध ऊगाना चाहिए । 

६. फिरज-नाशक श्रोषधियों में पेनिसिलिन सभी दृष्टियों से उत्तम है। इसके पश्चात्‌ 
विस्मथ का स्थान है । इसको चिकित्स्य मात्रा तथा विषाक्त मात्रा में १:४० का श्रन्तर 
होता है और सोमछ के योगों में यह अनुपात १.२० का तथा पारद में १.३ का 
अनुपात होता है 

७, सोमल तथा विस्मथ के योगों का फिरज्ञ चिकित्सा में प्रयोग करने पर सामान्यतः 
३ वर्ष तक इनका सेवन कराना होता है। आयः प्रत्येक के १०-१४ सूची वेध सप्ताह 
में १ बार के क्र से १०-१४ सप्ताह तक दे कर, ४ सप्ताह के विराम के बाद पुनः 
प्रयोग कराना चाहिए । कम से कम र बार सारा प्रयोग करना पड़ता है और श्रन्तिम 
कोर्स के ३ मास बाद रक्त परीक्षा में फिरह् की अनुपस्थिति मिलने पर पृनः ६ मास 
बाद परीक्षा करानी चाहिए | इस प्रकार ३०-६०-०३ अथात्‌ सोमछ के ३० सूची वेध, 
विस्मथ के ६० सचोवेध तथा इनका लगातार ३ वष तक प्रयोग, यह मान्म्न सिद्धान्त 
माना जाता है । 


८. बालकों तथा स्लियों में सौमछ के श्रोगों का अ्योग आवश्यक होने पर 2»०९५४- 
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48778870 या 5परी।878९॥0७ का पैशी माग से उचित मात्रा में प्रयोग क्रिया जा 
सकता है, किन्तु मुख्यतय्या पेनिसिलिल का उपयोग दे। उत्तम माना जाता ह । 
९. रोगी के उत्तम स्वास्थ्य तथा मनोबल का इस रोग से पा झूप में मुक्ति पाने पें 
महत्व होता दे तथा संयम न करने पर फिर का नया आक्रमण भो दो सकता है-. 
यह तथ्य विचारणीय है । 
ग्रपधोपचार करने के बाद छाद णिक लाभ हो जाने पर भी रक्त में 
कान तथा वासरमेन कसौटी के उपस्थित रहने पर सम्ताप सिक्रित्सा था मलेरिया 
सिकित्सा ( 69७४ 6 8७ ६78 (५ ) का उपयोग कराना चाद्विए | 
अनुपात-कम से कुछ न्यू: 
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हूँने पर । 







एूतीय अवस्था--सुप्तावस्था । 
एव वृक आदि अंगों की फिरइ 










आरम्भिक वर्षा में उपचार करने पर सम्तोषजनक छा+ रो 
की आयु के बाद अंग की बिक 


एक वर्ष की आय तक--- 
९. पेनिसिलिन ३०-- ६० पमि० थ्रा० ६ घण्टे के 


की मात्रा में लगाकर, कपडई का 2कंढा मलाः के तरफ से पेट पर रख कर ६ घण्टे 
तक लगा रहना चाहि 


हे । वूसरे' दे छू 077५ जांध था पीड प्र पुन , प्रयोग 
किया जा स फेता है| सप्ताह में ६ दि कम से ६ सप्ताइ तक इस प्रयोग को करना 





न्तर पर, २० दिम तक । 
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चाहिये तथा ३ सप्ताह के प्रयोग के बाद % सप्ताह का विराम देना चाहिये । "बालक 
की वथ एक वर्ष से अधिक होने पर पूर्च क्रम एक बार पूरी तरह से पुनः करना चाहिये । 
३-६ मास के विराम से ओसतन इस श्रकार के ३ कोसे पूरे करने चाहिये | 


२ वर्ष से अधिक भायु होने पर-- 

ओषधियों की सारी व्यवस्था पूर्बंबत्‌ रहती है, केवल उनकी मात्रा बढ़ा देनी 
चाहिये । पेनिसिज्िन ३० मि० आ्रा० दिन में ४ बार, २० दिन तक तथा पारद मलहूम 
२ प्राम की मात्रा में श्रतिदिन पूचेवत्‌ क्रम से | मुख द्वारा पेनिसिज्षिन का अयोग करने 
पर वमन, अतिसार आदि विपरोत अ्रवस्थायें न रहने पर उचित प्रचूषण हो जाता है । 
मुख द्वारा प्रयोग संभव न द्वोने पर प्रोकेन पेनिसिलिन १ लाख यूनिट की दनिक मात्रा 
में, पनद्गदू दिन तक या पी० ए० एम० ( ?. /2. ४. ) ३ लाख यूनिट की भात्रा में प्रति 
तीसरे दिन ५ सप्ताह तक था सप्ताह में ९ बार ३ सप्ताह तक देना चाहिये। 
७५ वर्ष से अधिक अवस्था होने पर-- 

बालकों में वयस्कों के समान ही मात्रा का निर्धारण किया जाता दे तथा पोटास 
आयोडायड का ५०-१० श्रेन की मात्रा में पर्याप् समय तक अयोग करना आवश्यक 
होता है 

















« शर्भावस्‍स्था--- 


गर्भाधारणा के बाद फिरज् के दोष का अनुमान होने पर रक्त परीक्षाओं के द्वारा 
उसकी पुष्टि कर लेनी चाहिये । कदाचित्‌ रक्त परीक्षा में फिरंग का दोष अनुपस्थित रहने 
पर व्याधि के पूव लक्षणों से तथा पति के रक्त क्री परीक्षा कराकर व्यवस्था करना चाहिये । 
गर्भावस्‍था में सोमल के योगों का प्रयोग प्रायः नहीं किया जाता । किन्तु एसिटिलासन रे 
सी० सी० की मात्रा में या सल्फासेनाल का वध्धेमान क्रम से प्रयोग करने पर कोई विषाक्त 
न दोते नहीं देखे गये । यदि फिरज्ञ की चिक्रित्सा में पेनिसिलिन का पहले 
प्रयोग हो चुका हो तो बाद की चिकित्सा के लिग्रे इनका उपयोग किया जा सकता है | 

पेनिसिलिन की ६ लाख यूनिट की देनिक मात्रा १० दिन तक देने के बाद पेनिज्योर 
के दोधकालीन योग की एक मात्रा ११वें दिन तथा ९० वें दिन देनी चादिये । 

विस्मोस्टेब या विसग्लुकोल एक सी* सी० की मात्रा में, सप्ताद में एक बार के क्रम 
से, पन्द्रह् सूचोवेध । ३ मास बाद इस क्रम का पुनः प्रयोग, रक्त परीक्षा में फिर दोष 
के मिलने पर, किया ज। सकता है । 

फेर की विशिष्ट चिकित्सा के अतिरिक्त गर्भिणो के लिय्रे आवश्यक केलसिय म, 
लोह, जीवतिक्ति वर्ग आदि की उचित मात्रा में व्यवस्था करना चाहिये । 

फिरड़ की प्राथमिक अवस्था में रक्त में दोषों के भनुपरिथित रहने पर--- 
१. क्रिस्टलाइन पेनिसिलित--प्रारम्भिक सात्रा ५० हजार यूनिट: बारह घण्टे बाद 














६७५ कायचिकिस्सा 


१ छाख यूनिट, दो दिन तक दिन में २ बार प्रयुक्त करते रहना चाहिये । बाद में ५ लाख 
यूनिट १२ घण्टे के अन्तर पर दस दिन तक । ग्यारहवें ब्यार या डायमिन 


पेनिसिलिन ६ लाख यनिट की मात्रा में लगा देना बाहि 











२. सह्फार्सेनाड १८ ५४, ६870. को मात्रा से आरम्भ कर प्रति सप्ताह बढ़ाते हये 
५ प्राम की पूण्ण मात्रा अआर्सेनोसॉलबे 
१२॥ प्रतिशत स्लूको 
देना चाहिये । 
तथा बासरमेत था कान क 
हिए ' रक्त में फिर का दे 

प्रारम्भिक अवस्था में रक्त परीक्षा» 

बुनरावतन होने पर या फिर की सुप्तावरः 

0 पी ० श्‌० एस्र० ६ छाख : । हे, » थे १ । कह 

२. बिसग्लूकी७--१ सी० सां० 4 
सप्ताह तक। 
ता के ते जो आग भ िदेओे। आज आद के हे पके के लेते हे 
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% एन० ए० भी थे, ै,, . जिंक माय 49 »% ॥ ४: 'है धाम 
“४४ 2९ ६ # ३१७ ग्राम 
“६० ४ ६ | ३६ आम 

योग ६*६ भ्राम 











२. विसग्लूकोल एक सी० सी० सम्नाह में 
२ मास तक | 
... उक्त क्रम से चिकित्सा पूर्ण होने के 
मात्रा में १० दिन देकर पेनिष्यो 
३ सूचीवेध देना चाहिये! 


लाख की देनिक 
प्रति पे दिन, 
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हर तीसरे महीने रक्त परीक्षा करा ते रहना आवश्यक है तथा जबतक व्याधि का 
निर्मलन न हो जाय, उक्त कम से ओषधि प्रयोग चलाते रहना चाहिये । 


द्वितीय श्रवस्था के लक्षणों के शान्त हो जाने तथा तृतीय अवस्था के प्रार म्भिक 
लक्षणों के बीच में, पर्याप्त समय तक सुप्तावस्‍्था रहती है । प्रारम्भिक-अण की उत्पत्ति के 
१-१॥ वर्ष बाद यह अवस्था आती है । तृतीय अवस्था के २०रे वर्ष बाद भी प्रायः 
यहो स्थिति उत्पन्न होती है । इसमें सोमल या पेनिसिलिन का प्रयोग प्रारम्भ करने के 
पूर्व ३ भ्रप्ताह तक आयोडाइड एर्व विस्मय का प्रयोग करना चाहिए। पूरो व्यवस्था 
निम्नलिखित क्रम से करना चाहिए ! 
१. विरलुकीछ १ सी० सो० सप्ताह में २ बार, ४ सप्ताह तक । 
२. पोटास आयोडाइड १५-३० ग्रेन की मात्रा में, दिन में ९ बार । 
हसका ४ सप्ताह तक प्रयोग होने के बाद प्रोकेन वेंजिल पेनिसिलिन-“डायमिन या 
पेनिडथोर आदि--को £ लाख यूनिट की दैनिक मात्रा में १५ दिन तक तथा अति तीसरे 
दिन के क्रम से १५ सूबोवेध । विस्यलूकीछ को ३० सी० सी० की मात्रा के पूरा होने 
तक पेनिसिलिन के साथ प्रयोग करते रहना चाहिए तथा आयोडाइड' का ३ भात्त 
सक प्रयोग कराना चाहिए । 
इसके रे मास बाद पेनिसिलिन को पुनः १५ दिन तक ६ लाख यूनिट की मात्रा में, 
६ मास बाद पुनः इसी क्रम से और इसके बाद १ व पे के अन्तर से २े कोस और 
देना चाहिए । 
तृतीयावस्था-- 
यही व्यवस्था तृतीयाबस्था में भी द्वितकर होती है । केवल आयोडाइड की बढ़ी 
हुई मात्रा ( ३०-६० प्रेन दिन में २ बार ) देना चाहिए । विस्मथ को ३ मास तथा 
६ मास बाद पुनः प्रयुक्त करना चाहिए तथा उसके बाद केवल पेमिसिलिन का ही 
प्रयोग करना चाहिए, विस्मथ या आयोडाइड की कोई आवश्यकता नहीं रहेगी ' 
तुर्था वस्था--- 
चतुर्थ अवस्था की व्यवस्था में भी ग्रोषधियाँ यद्दी रहती हें मात्रा में भी को हे 
अन्तर नहीं होता । इस अवस्था में वात नाड़ी संस्थान के विशेष उपद्रव उत्पन्न होते 
हैं तथा तृतीय अवस्था में भी हृदय, मस्तिष्क, इक्क आदि में विशेष विक्रृतियाँ उत्पन्न 
होती हैं, उन सबका एथक्‌-टथक उपचार लिखा जा रहा है । 
फिरड़ के रक्तवद्र संस्थानीय उपत्ृय-- 
प्रारम्भिक उपसर्ग के १५-३० वर्ष के उपरान्त इस वर्ग के उपद्रव उत्पन्न द्वोते हैं । 
महाधमनी के मध्यम स्तर में शोष तथा अपजनन होने के कारण महाधमनी विस्तृति 
( 3०70० 09808007 ), घमन्यभिस्तीणता ( >70प्रा'एअ7 ), मद्दाधमनी द्वार 










































२०७ 






97:५9 8 (0708॥8 ) दि विकृतियों 
में हृदय धमनी या भ स्तिप्क घमसी को थे 















फों थे डे ( (»870]80 ९॥)| का | 
















हखछूल ( (70707789 ॥787४06॥09 (६ ९ 
या शुद्रश्चास ( 4५99008 0॥ 05७४ 50070 ) का अनुभव हू 
लक्षण होते दे 
पूर्ण विश्रीम, अश्प लब 
& 8. ) का पर्याप्त मात्रा में प्रये 
07 गिपश्ो0 ०००, ) क 
शान्ति के लिए किया जाता है 


* शी हैं७ के १७90" मस फीीओ है ५० 0 & पा । ते भा: ( | 
4 नि हे ४० 2५ हर अत , । कं । "* ५ ।' ॥| |] । 
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३ मास के अ 







के दुसरे योग--पएण्दोडॉन तथा आहडोगेर छ 
२ सौ० सौ० कौ मात्रा में पेशी मार्ग से प्रयोग किया जा 
की राय में इनके सह-प्रयोग से विशेष छाभ होता है 
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फिरज्ञज वात नाड़ी संस्थान के विकारं--- 
मस्तिष्कावरण में गोंदाबुद' या मस्तिष्कगत रक्तवाहिनियों में संकोच होने पर 
पोटास आयोडाइड की मात्रा बढ़ाई जाती है । १५ ग्रेन दिन में ३ बार देते हुये ६० 
प्रेन दिन में ३२ बार तक देना चाहिये। कुछ दिनों तक आयोडाइड का प्रयोग चलाने 
के बाद बिस्मथ का पू्वेवत्‌ १२-१५ सप्ताह प्रयोग, सप्ताह में एक बार के क्रम से करना 
चाहिये । इसके बाद पेनिप्तिलिन (7. ४. ४, ) का 5६ लाख यूनिट में २०-३० 
दिन तक देनिक प्रयोग करना चाहिये । 


ट्रिपार्सामाइड ( 7%ए0878७&॥०0० )--- 
फिरज्' की वात-संस्थानीय व्याधियों में इस सोमलछ योग का विशेष उपयोग होता है । 
इसका प्रयोग कराते समय निम्न तथ्य ध्यान में रखने चाहिये । 
१. इसका प्रयोग फिरप्ी 


रूपी उपद्र्तों की उत्पत्ति के पू्वे | बे 











चिल्लाना आदि लक्षण हो सकते द 
जानकारी रहनी चाहिये । 





है। अतः इसका अयोग करने के पूरे नेत्र) की 
सम्यक परीक्षा करा लेना आवश्यक है । 


( [287070977800प8 प्र७प्र८7० 8908 ) 








स्‍थान की प्रसादिक नांडी फिर 
कृति में लाभ द्वो सकता है । 












खजता ( "80०४ 007:888 )-- 









कै 






के अवयवों में अपजननमूलक परिवतंन होते दे 
१. विस्मथ २ भाम ( आ्रायः + सौ० सी० में १ श्राम ओषधि रहती हैं )। पेशी 
माग से सप्ताह में १ या २ बार, १५-२० सप्ताह तक | 
२. ट्रिपार्सामाइड १-२ श्राम की मात्रा में सप्ताह में १ बार, ३० ग्राम तक ! 
३, पीटास आयोडाइड २०-६० श्रेत् की मात्रा में +े बार, हे मास तक । 





श्र शी भ् है - (| गा 8 





एक कोस पुरा होने के २ मास बाद प्रायः दूसरा को से प्रारम्भ कर देना चाहिये । 
इस पअकार कम से कम २ वर्ष व्यवस्था चलाना आवश्यक होता है 

४. ट्रिपार्सामाइड का प्रयोग हि होने पर पेनिसिलिन ( ?. #&. /., ) 
का प्रयोग ६ लाख यूनिट की मात्रा में २० दिन तक करना चाहिये 











ऐ तथा पू्वंबत्‌ २-४ 
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में फिरफी खणता या 
हैं। सम्भवतः अनेक प्रक 
ही। जाता होगा 
विजातीय प्रोभूजिन चिकि 
]7]6000708 ) पेशी माग से प्रयोग झादि का उपयोग फिर। एस अं 
चिकित्सा में सम्ताप बृद्धि के लिये किया जाता है । किर तु भी रोगियों में सम्ताप ब्ृद्धि 
का परिणाम एक सा न होने के के _मके अ्रयोग-कम में विशेष प्रकार की 
सावधानी की आवश्यकता होने के का' हीं किया जा सकता | 
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शरोर में व्यापक रुप से एक काल में ताप 'ृद्धि न हो 
परिणाम नहीं होता । 
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उष्ण बाष्प स्वेद ( 5/88770 (7670]0ए7 )-- 

विशेष प्रकार के काठ के बक्स में रोगी को आकण्ठ बेठाकर भीतर से गरम वाष्प 
प्रविष्टठ की जाती है । बक्स के भीतर का ताप १०४-१०५* अंश फारेनहाइट के झास- 
पास नियन्त्रित रक़खा जाता है । रोगी के मध्तक पर गरम वाष्प नहीं प हुँचायी जाती 
तथा अधिक बेचेनी होने पर मस्तक पर गीला कपड़ा रक्खा जाता है। पीने के लिये 
नमक, ग्लुकीज, नीबू मिंला हुआ गरम पानी दिया जाता है। इस प्रकार ६-७ घण्टे 
रोगी को रखना चाहिये । इस श्रक्रिया से शरीर के भीतरी श्रज्ञों में ताप को ब्रद्धि होती 
हैं । किन्तु इतने समय तक उत्तप्त वाष्प में रह सकना सभी रोगियों के लिये सम्भव 
नहीं होता । 

व्यापक फिरज्ञज सर्वाज़् घात ( (+९7९४७) 9&78)9ए9 ०0 78887 )--- 

पोटॉसयम आयोडाइड, विस्मथ तथा पेनिसिलिन का पूव निर्दिष्ट क्रम से प्रयोग कराना 
चाहिये । सबवाज्घात हो जाने पर इन ओषधियों से विशिष्ट छाभ नहीं होता । किन 
सनन्‍्ताप चिकित्सा के पूर्व इन ओषधियों के कम से कम दो कोसे प्रयुक्त कराना आवश्यक 
है । इसके बाद कम से कम २ कोस ट्रिपासंमाइड के देने चाहिये तथा पर्याप्त समय 
तक शारीरिक स्वास्थ्य को वृद्धि के लिये जीवतिक्ति वग, लौह, श्रोभूजिनों के योगों का 
सेवन कराना चाहिये। इस प्रकार विशिष्ट उपचार तथा पृष्ठ शरोर होने के बाद रोगी 
सम्ताप चिकित्सा से श्रधिक लाभान्वित होता है। ऊपर वर्णित सनन्‍्ताप की किसी विधि 
का सुविधानुसार उपयोग करना चादिये । 

















के समान बात नाड़ी संस्थानीय विक्ृतियों के अतिरिक्त लक्षण 





होता दें तथा फिरफ़ 
उत्पन्न होते है 

यह उण्ण कटिबन्धक्र प्रदेशों में संसग द्वारा प्रसारित होता है। जन्मोत्तर फिर 
के समान इसके लक्षणों का क्रम भिन्न-भिन्न अवस्थाश्रों में विभाजित किया जा सकता दे । 


प्राथमिक अवस्था--- 
उपस गे के ३ सप्ताह बाद शरीर के किसी भाग में उत्कर्णिक ( ?[एप्रौ&0 79७ ) 
विस्फोट निकलता है। प्रायः अधोशाखा में विस्फोट सर्वेप्रथम प्रारम्भ होता है। प्राथमिक 
विस्फोट एक या अनेक हो सकते दें । यह अत्यन्त चिरक्रालीन स्वरूप का १-१॥ बे 
तक रहनेवाला, वेदना रहित तथा कमिक रूप से बढ़नेवाला होता है। इसके ऊपर 








५० एके 


चाँदी के समान चमकीले पतले स्तर राधित 
मध्यम स्वरूप का ज्वर, कमा, शिरप्शुल, स्वार्ज 
सन्धियों में रात्रि में तीत्र बेदना, अतिसार, विस्फोट से सम्बद्र 
बृद्धि आदि लक्षण होते ६ 
द्वितीय अवस्था--- 
हुस अवस्था में सबप्रथम शरीर के किसी अवयब की त्वचा पर हलके रंग के चाँद 
५ । घे ५४५ प्रक सकली के कारण त्वचा शुष्क 
































स्थानों में, अनाइत अंग! 
बराबर छोटे से लेकर १ इश तक को 

पर पीले रंग का गाढ़ा द्वव सबित होते 
परिवतित हो जाता खुरणड के निकल 
गहरे रंग की ( 39067 एांट्रा07/6व ) हू जाती 
तृतीय अवस्था--- 













है । भ्रस्थ्यावरण शी गो थे ( 707080९०(१8 », 


















ग्रन्थियाँ ( 7 ० ४080०8) 70068 ) उत्पन्न होती हैँ देकर 
है । शरीर की करी थे ह्त भ इस प्रकार को प्रश्थि 





ताल आदि अस्थियों में विकृति होने पर इन श्म 
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प्रायोगिक परीक्षा-- 
प्रारम्भिक अवस्था में कर्णिक विस्फोट से तथा द्वितीय अचस्था में रक्तमजञा-लस 
अन्थियों तथा प्लोहा से श्राप्त द्रव की परीक्षा से विशिष्ट चक्राणु मिल सकते हैं । फिरफ़ 


के समान परज्ी में भी रक्त परीक्षा में वासर मेन तथा कान की कसौटियोाँ अस्त्यात्मक 
होती हें । 


रोग विनिश्चय-- 


इसका फिरझ्न से पार्यक्य करना चाहिये । प्राथमिक विक्ृति की प्रजननेन्द्रियितर अंगों 
में उत्पत्ति, उसका अत्यन्त जीर्ण स्वरूप, फिरज्ञोपसष्ट व्यक्ति के साथ रतिकर्म के इतिहास 
का अभाव, द्वितीय अवस्था के विस्फोर्टो में तीत्र कण्ड्ू तथा रजत बर्ण के पतले स्तरों 
का सशय, बहद आकार वाले अत्यन्त व्यापक एवं विनाशकारी ब्र्णो की उपस्थिति श्ादि 
लक्षणों के आधार पर रोग चिनिश्वय किया जाता है । 








|| प्रोषधियों->पेनिसिलिन, सोमछ तथा विस्मथ के योगो---का 
प्रयोग परज्ञी चिकित्सा में पूण लाभकारक होता है । इसमें अपेक्षाकृत कम समय तक 
चिकित्सा की आवश्यकता होती है और वात नाडो संस्थान या हृदय, मस्तिष्क, वृक्ष 
आदि अंगों में विकृति न होने के कारण आयोडाइड की अधिक उपयोगिता 


नहीं होती । 















उपसष्ट व्यक्ति के साथ सहवास के बाद उत्पन्न होने बाला विषाणुजनित विकार 
जिसमें जननेर्द्रिमों तथा निकट के अंगों में विसप॑ सहश ब्रण, सम्बद्ध रूस ग्रन्थियों की 
शोथमूलक इृद्धि तथा सामान्य ज्वर के लक्षण उत्पन्न होते हें 

स्त्रियों की अपेक्षा परुषों में यद अधिक होता हे तथा प्रायः सभी देशों में इसके 
रोगी मिलते हैं । छस ग्रन्थियों में व्यापक शोथ तथा पयोत्पत्ति होने पर भी बेदना 
एवं विषमयता का विशेष कष्ट नहीं होता । उपसष्ट होने के ७ से २१ दिन बाद स्थानीय 
लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


लक्षण--- 


प्रारम्भ में जतनेन्द्रिय पर परिसर (०४७०४ ) के समान छोटा-सा प्राथमिक 
ब्रण ( 7?707787ए 8076 ) उत्पन्न होता है जो देखने में स्वच्छ तथा त्वचा के ऊपर 














१०८ काय चिकित्सा 


से चिपका हुआ-सा, परिषियुक्त होता है। ब्रण क॑ सतह श्वेत वर्ण की तथा परिधि 
के चारा श्रो र रक्त वण का बलय ( ८ ९») ) प्रायः रहता ४ कछ काल जे 
ब्रण स्वयं भर जाता है ्््ि ७३६ 
प्रारम्भिक उपसगे के १-१॥ मात्त बाद कम्प के 
( | 47-॥॥०१॥ 7१११४ ) स्वरूप का उद् र॒ प्रारम्भ हैं 
सम्शक्त कोषाओं में शोथ उत्पन्न होता । 
पीडनाक्षमता ( 7७7060॥९४88 ) तथा + पूथीश्परि ' होती है 
प्रन्थियाँ आपस में सम्पत्त ( (७६६०१ ) हो जाती है. 















साथ अनियमित या अध-बिसगी 


। 

















वमन, कामला तथा शीत पिच सहश 
लस भ्रन्थियों में पूयोत्पत्ति तथा बिदार 











क पास | बे! रण करने 
के कारण मल मार्ग 





वाला भगन्दर अधिक होता ४ हगिक लस ग्रश्पियों के : 
ड | रक्त में शख्रेत्त काय णुः कैम के छ्षण। मिलता »। | खबर आग! ८०१० दिः ने 
ं ह। कमीकभों झरान्त्रिक ज्पर क मै 
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( #फ०-॥०६70त (९४६ ) तथा. कालउच 
( .80779006 ४५१७ ६७४६ ) के द्वारा आप १ 
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में २ बार ८“१० दिन तक देना चाहिए। लूसग्रन्थियों का विदार होने पर वरणवत्‌ 
उपचार करना चाहिए अन्यथा पूय सश्चय के लक्षण उत्पन्न होने पर मोटी सुई द्वारा पृ 
का प्रचृषण ( 3.00700070 ) करना चाहिए । सन्धि शोध का शमन शुल्च ओषधियों 
एवं स्थानीय सेंक आदि उपचारों द्वारा दो जाता है । 


वंक्षणीय कणिकाबुद 
(787 प्रौण08 रएपंग&6 07 078 ए27076प00 


रति सम्पक द्वारा अज्ञात जीवाणु से उपसष्ट होने पर अति जीण स्वरूप के ब्र्णो 
की उत्पत्ति प्रजननेन्द्रियों पर होती है । मुख्यरूप से उष्ण प्रदेशों में इसका प्रसार होता 
है । पुरुषों तथा स्लियों में समान रूप से बाल्यावस्था के बाद इसका अकोप होता दै । 
अभी तक इसके उत्पादक जीवाणु का सही निर्धारण नहीं हो सका । कुछ अनुसन्धान- 
कर्ताओं ( ॥2070ए७7 6८ ०07078 ) ने इसके ब्रणों में अण्डाकार सूच्म दण्डाणु--जो 
विशेषरूप में एक कायाणुओं में अधिपष्ठित रहता है---को बहुत से रोगियों में उपलब्धि की 
है, किन्तु उसका पूर्ण परिज्ञान नहीं हो सका । इसका असार दूषित जन-रति सम्पर्क के 
बाद ही होता माना जाता है । 

उपसभ के १८ दिन से २१ दिन के भीतर, कचित्‌ सम्पर्क के २-३ मास बाद में 
भी इसके परिणाम से जननेन्द्रिय की त्वचा तथा श्ेप्मलकला पर त्रण उत्न्न होते हैं । 
त्रण पीडारहित, प्रसरणशील तथा अतिजीण स्वरूप के होते हैं। इनमें रफ्त वर्ण के 
कणिकाबुद ( (97870प)070080» ) उत्पन्न होते हैं, जिनको थोडा-सा भी दबाने पर 
रक्तल्लाव होने छगता है। त्रण की परिधि स्पष्ट रहती है तथा धीरे-धीरे सम्पूण 
जननेन्द्रिय पर फैलकर ऊरु, उदर तथा अण्डकोष की त्वचा पर भी उत्पन्न होते जाते 
हैं । इनका प्रसार साक्षात्‌ सम्पक से त्वचा पर होता जाता है, लसवाहिनियों के द्वारा 
प्रसार न होने के कारण छसम्रन्थियों में शोथ नहीं होता । तब्रणों से पर्याप्त मात्रा में 
दुरगन्धित पूथ का स्लाव होता रहता है । पुराने ब्रणों का स्वतः रोपण द्वोकर त्रण धातु 
बनती है, किन्तु बीच-बीच में पुराने वण-स्थानों पर पुनः नवीन ब्रण उत्पन्न होते रहते हैं । 
त्वचा के ऊपर इनका प्रसार महीनों में घीरे-घीरे, किन्तु श्लेष्मल कला पर बहुत शीधघ्रता 
से होता है । उपचार न॑ होने पर सीवनी, मलद्वार, मलाशय श्रादि समोप के सभी 
अवयवों में इसका प्रसार हो जाता है। स्छेष्मल कला के वर्गों का रोपण प्रायः नहीं 
होता, स्थायी स्वरूप के त्रण बने रहते हैं । व्र॒णों में वेदना का कोई कष्ट नहीं होता तथा 
रोगी के स्वास्थ्य में भी कोइ परिवतन नहीं होता | द्वितीयक उपसर्गों कें कारण रूस- 
प्रन्थियों में शोथ हो सकता है | व्रणवस्तु के कारण कभी-कभी लसवाहिनियों में अब्रोध 
उत्पन्न होता है, जिससे शछोपद के समान जननेर्द्रिय एवं दृषण आदि पर मिथ्या हृस्ति- 


६१ का० (०. 

















१ प० 


चमण्यता ( 786प00:00]8॥77888 ) उत्पन्न हो सकती है । ब्र्णों के दीधकालोन 
परिणामों के रूप में मठाशय-योनि भगन्दर ( 2(७८४०-४४ह॥8) 8/प)& ), मृत्राशय 
गीथ ((/ए४(१७४४) तथा गबीनी सु शोध (£ए९॥६४) आदि उपद्य उत्पन्न दोते हैं| 
चिकित्सा--- 
पहले चिकित्सा में एप्टॉीमनी के योगा का उपयोग इस व्याधि में लाभकारी माना 
जाता था। काल ज्वर की अपेक्षा दिगण-विगण आजा की आाबर: गकता होती थी । हर 
प्रतिजीबी वर को ग्रोषधियां का | विशेषकर सटप्टोमायसीन का--प्रभोग ब हैत लाभकारो 
सिद्ध ह ह योगी का कम भयोग किया जाता है। पतिजीवी बर्ग 














3 और [| है, ग्रब॑ एफ मनी कं 
को ओोषधियों से छाम से होने पर उनका प्रयोग किया जा सकता है । 
स्टरेप्टोसायसी स--- 

१ ग्राम ११ घण्टे के झन्‍्सर पर दिन में * बार, ८ से १० हि 











दिन तक । 










इन्हीं ओषधियों के मलहमा का प्रयोग | कया | जाया रे ! || 


संक्रीचअनित शावरों पधमूलक पे रिणामा था भगर।र आादि के 








एण्टीमनी के योग 
एन्थियोमेलीन ( 0.॥0॥07&0॥6 ), स्टिवोफेन ( 0000[00॥ ) एवं यूरिया 
स्टिबामाइन ( 708 80087776 ) का कालज्वर में निर्दिष्ट कम से ४ से ८ ग्राम की 
के विराम के बाद पुनः एक बार 
श्‌ नन्शक्ति के अनुपात भें मात्रा धीरे-धीरे बड़ानी 

हू ग्रीपधियां की विषाक्तता श्रादि के बारे में कालज्वर फे अकररण मे 
निरदिष्ट नियमों पर ध्यान रखना चाहिये 
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प रिसरी ये बातन ड़ी शोध, को थे ध्राद्ि 
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रोग का संक्रमण रोगी के साथ काफी लम्बे समय तक निकट सम्पक होने से उत्पन्न 
होता है। इसका संचयक्राल कुछ मास से ५-६ वर्षो तक का माना जाता है। यह कुलज 
या सहज विक्रार लडीं है, क्रिन्तु छोटे, बच्चों में इसके प्रति विशेष अक्षमता होती है । जिससे 
उनमें उपसग का संक्रमण शांघ्र हो जाता है । कुष्ठी' माता-पिता के बच्चों का, जन्म होने के 
बाद अलग स्वास्थ्यकर वातावरण में परिपालन करने पर कुछ की उत्पत्ति नहीं होती । 

कुछ्ठ दण्डाणु ( (५०० 8. ॥00786 ) यद्मा दण्डाणु के समानजाति का 
अम्लसाही, मंग्रसाही एवं ग्रामग्राद्दी होता है। इस दण्डाणु की सर्वप्रथम उपलब्धि कुछ 
पीड़ित व्यक्तियों के त्वचीय ब्रणों से हैनसेन ( /87807 ) ने सन्‌ १८४७ में किया! 
आविष्कारक चेतानिकर के नाम पर इसे हेनसेन दण्डाणु मी कहते हैं । उपसष्ट व्यक्ति 
से निकट का सम्पर्क होने पर दूसरे व्यक्तियों में त्वचा था शल्तेष्मलकला के मार्ग से 
दण्डाणुओं का शरीर में प्रवेश होता हैं। शरीर पर किसी आघात के कारण त्वचा में 
क्षत होने पर या नाक में बार-बार अज्जुली करने की श्रादत से अज्जुली सें लगे हुये जीवाणु ' 
नासा की श्लेप्मलकत्ा से शरीर में अविष्ट होते हैं । अक्षत त्वचा से इनका उपसग सम्भव 
नहीं है । अख्वास्थ्यकर वातावरण में निवास, दारिद्रथपृर्ण जीवन, हीन भोजन-वल्न एवं 
शरीर की स्वच्छता का अभाव तथा त्वचा के क्षतों या भर्णो के अधिक समय तक रहने 
से कुष्ठ दण्डाणुओं के उपसग में सहायता मिलती है । बाल्यावस्था एवं युवावस्था में तथा 
छ्लियों की अवेक्षा पुर्र्षों में इसका उपसग अधिक मिलता है। आनूप देशों में तथा आदर 
एवं उप्ण वातावरण में इसका असार अधिक होता है | शरीर में दण्डाणुओं के प्रवेश के 
बाद कभी-कभी व्याधि नहीं उत्पन्न हो पाती । जब किसी दूसरी व्याधि से शरीर दबल 
हो जाता दे, तब सुप्त उपसर्ग सक्रिय होकर विकारोत्पत्ति करता है । 

शरीर में त्वचा या शलेप्मल कला के माग से प्रविष्ट होने के बाद--अ्रवेश-स्थर 
पर कुछ समय तक सचित होने के बाद--इनका लसवाहिनियां के द्वारा बात नाडियों एवं 
दूसरे अधिए्टानों में प्रसार होता है । रफक्तवाहिनियों के द्वारा भी इनका प्रसार हो सकता 
है । विकृत स्थानों में कुष्ठ दण्डाणु अधिक मात्रा में गुच्छों के रूप ((>परणा)8) में इकट॒ठे 
होते हूँ । नासा ज्ञाब और प्रन्थिका ( 2४००१प)७ ) तथा त्वचा के जीणव्र्ों में पर्याप्त 
संख्या में मिला करते है । 

कुष्ठट दण्डाणुओं का शरीर में अवेश होने के बाद शरीर की प्रतिकारक शक्ति के 
आधार पर महोनों या वर्षों में व्याथि के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । विक्ृति का त्वचा, 
वात नाड़ी, नेत्र, नासा तथा रोम एन नखों आदि पर अ्रधिष्ठान होने से व्याधि के 
स्थानीय विशिष्ट लक्षण उत्पन्त होते हैं । 

सचागत विक्षतियाँ--- 

कुष्ठजनित विक्वतियों में शाज्यता, विवणता तथा स्वेदाभाव एवं रूक्षता के लक्षण 

मुख्य रूप से उत्पन्न होते हूँ । त्वचा के विकृत स्थल की मर्यादा रक्त वर्ण की द्वोती दे । 











जगह ए॑ | उभड़ी है मोटो सी हो जाती है । हमले एवं पादतल की 
त्वचा का भोटापन अधिक स्पष्ट होता ४ । (बचा में के के कारण उत्पक्ष हुये विभिन्न 
परिवतनों का उल्लेख किया जाता है । 


विस्फोट ( 088)) ).... 
वर्णिक ( 080प68 ), कर्णिक ( कतार ), अधिक ६ +१/पध९४ ) के सदश 
विस्फोट निकलते हैं । बणिक स्फोंट त्वचा पर धघड्प॑ के समान गोछ था अश्याकार होते 
की पड टबया से हुड हल्का हो जाता है। श्य मे वण के 
बिकृत खबा था का आय: पराएट था तानन बा का तथा अगर ब्रण वाले 
क्यों में प्राय गुलाबी ] लता एक ॥ ! के,  आधि 
ऋत हथ ्याधि की आरमिभक अवस्था में बंध; 
नी दे! || जि श् सै बगरे' शाह के. | | 8, ४ ॥ ह/१, सपर बस था 


ँ ं ; | | 
|. है) ह 































ह और धीरे-धीरे उत्तान एवं गम्भीर स्पर्श क | 

विस्फोटा में त्वचा पर बहुत छोटे-छोटे उभार से उन्पन् है! 
बिकृति अधिक मिलती है । कभी-कभी 

स्वरूप का परिवतन तथा परिधि के धास 















लें 7[ ००००७ 
व्याधि के तील अकोप में विक 
( 


आपात लगने से सदविक बि 


बाद विस्फोट विद 


रु "हो कर ब्रण बनता है । शास्त 
निरेध कर पादतल--में शूत्यता के चिरकालीन सपझूप के निरिह 


( छः (8 १.) | 72 8 | ५0 ॥"५ ) सत्य हे ते है | धात'श्ि 


रयया से कलसियम की कभी हो जा 
के कारण हाथ-पेर की अज्ञछियोँ' ब्रण उत्पन्न होते हैं । 



















आयापक अचभ्तराभरण ( ॥)6086 ४७०४७ नल 


अनेक वर्णिक विस्फोर्टों के एक स्थान पर उतपन्त होने से यह स्थिति 
पकत त्वचा के भीतर कोषाओं का अधिक मात्रा में 
दीता है । 





भतराभरण ( [77078(007 ) क्‍ 
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चर्मपत्र ( ?8/077070 ) सइश विकार-- 
विक्रति का रोपण दोने पर त्वचा चम पन्न के समान पतली, चमकदार तथा चिकनी 
हो जाती है । 


वात नाडियों की विकृति-- क्‍ 

विकृत वात नाडियाँ रज्जु के समान मोटी तथा वेदनायुक्त दो जाती हें, दबाने से 
मुनकुनाइट ( 70९9)॥78 ) के साथ चमक-सौ पैदा द्वोती है । कभी-कभी बात नाडियों 
में कुछ्ाज विद्रधि भी उत्पन्न होती है। परिसरीय वात नाडियों का कुछ समय बाद 
ग्रपजनन हो जाता है, जिससे सम्बद्ध पेशी समूह का शोष या क्षय हो जाता है। बहिः- 
प्रकोष्टिका ( 08078) ) बात नाडी मणिबन्ध के समीप, अन्तःप्रकोष्ठिका ( (7)॥07 ) 
बात नाडी कूपर संधि के ऊपर बाहु के भीतरी पाश्वे में तथा उत्तानपादा ( 5प96४- 
ग0ं8 0०/0०7068)) वात नाडी गुल्फ संघि के समीप विकृत रूप में स्पशेलभ्य द्वोती है। 


नेत्र विकृति--- 
प्वच्छमण्डल ब्रण ( (077०8) परौ०९7 ) तारामण्डछ शोथ एवं नेत्र की मांस- 
पेशियों का अंगधात आदि अनेक विकार-नेत्र में कुष्ठ दण्डाणुओं का अधिष्ठान दोने पर 
उत्पन्न होते हैं । 
नासा विकृति--- 
प्रारम्भ में नासा की श्लेष्मल कला में विक्ृति होती है । निरन्तर जोणे प्रतिश्याय 
के समान नासा स्राव होता रहता है। कुछ काल बाद नाक से काफी दुगन्‍्ध आने लूगती 
है। जीणे स्वरूप में नासापुट की मध्यमित्ति ( 500५० ) तथा तालु की अस्थि 
गल जाती दे । स्वर तंत्रिकाओं ( ४००8) ०70708 ) की बिकृति के कारण ध्वनि 
सानुनासिंक हो जाती है । 
नख तथा रोस--- 
नख मोटे, चिपटे तथा नौका के समान हो जाते हैं । नखों पर चोढड़ाई में विदार 
ठत्पन्न होने से स्वाभाविकता का नाश द्वोता है। बाल हल्के रंग के, कुछ पतले और 
कम बढ़ने वाले तथा संख्या में भी कम द्वो जाते हैं । 
बिकृति की अधिष्ठानगत प्रधानता. के आधार पर कुष्ठ के तीन मुख्य वर्ग किए 
जाते हें-- 
१, यचम प्रकार ( प००:०गो०0१ )--- 
त्वचागत विशिष्ट लक्षणों के आधार पर इसके २ उपविभाग किए जाते हें । 


क-वर्णिक ( 2/800]8&7 ) विकृति---त्वचा पर एक या अनेक गोल अण्डाकृतिक 
या अस्पष्ट आकृतिवाले धब्बे उत्पन्न द्ोते हैं । इनमें रंजकता की न्यूनता से दीनवणता, 








ह्येद न होने के बा की रा 
विवर्णता या भूरापन तथा उनमें व दि 






दप से ताप-ज्ञान का भाश तं 





दोती ४ । धब्बा तीनों भागों में 
[तन्न ( ?&7०ए७॥ ) 


बण की हो जाती है । स्वेद के अभाव 





ते है / किसतु मध्य शरीर के 
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कुष्ठीय अकार ( 4+0007070800 08 )--- 

रोगी की दुबलता तथा उपसंग की उम्रता के कारण कुष्ठ का प्रकोप व्यापक रूप का 
होता है । इस प्रकार में वर्णिक, कणिक तथा ग्रन्थिक प्रकार के विस्फोट, निब्छिद्वित ब्रण 
( .0९४६(०79/60 पो०8/ ) तथा कोषाओं का व्यापक्त अन्तराभरण (॥7[[0:४४00) क्‍ 
आदि त्वचा के विकार एवं अनेक ब्रात नाडियों को विक्ृति उत्पन्न होती है। प्रन्थियोँ 
भी यत्र-तत्र उत्पन्न होती हैँ. तथा उनमें ब्रण हो जाते हैं । आक्रमण के प्रारंभ में कष्ठोय 
ज्वर, करम्प, प्रस्वेद, वद्धमानस्वरूप की दुबछता, अतिसार, नासाख्ताव या नासा श्लेष्मल- 
कला को शुप्कता तथा नासा से रक्तल्नाव आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । प्रायः इन्हों 
लक्षणों के साथ शआक्षति, नितम्ब, जंघा तथा अग्रवाहु पर हल्के रुधिर वर्ण के बिस्फोट 
निकलते हेँ । शीघ्र द्वी इनमें संवेदना को न्यूनता तथा स्वेदाभाव के लक्षण उत्पन्न होते 
हैं। ज्वरादि लक्षणों का शमन होने पर विस्फोटों का रंग कुछ श्यावारुण सा होता है, 
किन्तु शीघ्र ही ज्वर का पुनरावत्तन द्वोता है और विष्फोट-स्थल पर पूवंबत उत्कर्णिक 
रूप उत्पन्न दो जाता है। दो-तीन बार इस प्रकार की प्रतिक्रिया द्वोने के बाद इन्हीं 
स्थलों पर छोटी-छोटी ग्रन्थियाँ उत्पन्न दो जाती हैं । व्यापक प्रसार की स्थिति में हाथ 
तथा पर के बाहरी भाग पर इस प्रकार की ग्रन्थियाँ अधिक उत्पन्न द्ोती हैं । श्र के 
बाहरी भाग के रोम नष्ट द्वी जाते हें, स्तन-चूचुक बड़ा तथा मोटा हो जाता है, स्तियों 
के स्तन भी बढ़ जाते हैं । नासा, असनिका, स्वरयंत्र, नेत्र आदि अवयवों पर भी व्याधि 
का प्रसार हो सकता है तथा इन पर बण उत्पन्न हो जाते हैं । नासिका बढ़ी हुई, कण- 
पालो मोटी तथा छटकी हुई और कपोल फूले हुए से होने के कारण आकृति सिंह के 
समान हो जाती है। भ्रन्थियों में ब्रणोत्पत्ति तथा द्वितीय उपसर्गों के कारण पृयज्लाव 
होता रहता है । 

अविशिष्ट प्रकार ( &.(ए[0&! 40070708 )--- 

धब्बों के क्रिनारे अस्पष्ट तथा उनमें उसाड का अभाव तथा स्वल्प संख्या में 
विस्फोटों की उत्पत्ति और कुष्ठ के दूसरे लक्षण होते हें । 

इन वर्गों के अतिरित्त केवल वात नाडी में विक्ृति घाले रोगी भी मिलते हैं । इनमें 
शरीर पर कहाँ धब्बे या विस्फोट नहीं रहते, केवछ परिसरीय वात नाडियों में---विशेष- 
कर बडी वात नाडियों में--तन्तूत्कष के लक्षण उत्पन्न होते हैं । वात नाढियाँ काफी 
कडी तथा मोटी हो जाती दें । जोण स्त्ररूप के परिसरीय वात नाडी शोथ के छक्षण 
प्रतोत होते हैं। मांस पेशियों का अ्रत्यधिक क्षय होता है तथा स्थानिक अंगधात के 
लक्षण उत्पन्न होते हैं। बाहु के आन्त्‌रिक भाग या जंघा के बहिर्भाग में शूल््मता 
उत्पन्न होती हे 

इसी प्रकार अनेक रोगियों में कुष्ठ के कई वर्गों के मिले-जुले लक्षण उत्मन्न होकर 
मिश्र स्वरूप ( (560 0ए]06 ) का उदाहरण अस्‍्तुत करते हें । इसलिए निदान करते 
समय वर्गों की सीमा में द्वी निर्णय की चेष्टा न करती चाहिए ।.. 









































जान का अभाव, अू-प्रान्त के रोमों के 













सद्दायक द्वोता है । ईका इ ! मा्त्यात्मक रहती है । 
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उपद्रव तथा अन्नुगामी विकार--- 
व्षण अन्थियों का अपंजनन तथा नषुंसकता, नेन्रत्रण तथां दश्टिनाश, अपोषणणत्रण 
( +7०7४० परौ००:७ ), अस्थिनाश तथा हृस्त-पादागुलियों का पूर्ण विनाश, मांसक्षय 
एवं शाखाश्रों की विकलांगता आदि कुष्ठ में उपद्व एवं अनुगामी बिकार उत्पन्न होते 
हैं। कुष्ठीय श्रकार हीन प्रतिकिया के कारण उत्पन्न द्ोता है -.तथा उसमें उपद्गव 
अधिक होते हें । 
शॉष्योसोफपंलॉ- 


जीण रोगियों में, विशेषकर कुष्टीय प्रकार में, पूर्ण छाप्त नहीं हो पाता । यक्तिम प्रकार 
में क्षय, फुफ्फुसपाक तथा इक्क विकारों का उपद्रव द्वोने पर श्रसाध्यता बढ़ती है। 
कुष्ठ की साध्यता रोगी को विशिष्ट ओषधियों की सात्म्यता, रक्तावसादन गति की 
स्वाभाविक मर्यादा तथा शारीरिक पुष्टि पर निर्भर करती है । 


चिकित्सा-- 


कित्सा की सफलता भी रोगी की शारीरिक क्षमता 
एवं बल-पुष्टि पर निर्भर करती है । पोषक आहार, शुद्ध जल-वायु एवं स्वास्थ्यकर 
स्थानों में निवास तथा नियमित व्यायाम से शारीरिक क्षमता की बृद्धि होकर रोग- 
प्रतिकारक शक्ति बड़ती है। कुष्ठपीडित जनपरदों में अंकुशमुखकृमिविकार, विषमज्वर, 

















आदि--प्रायः मिलते हैँ । कुष्ठअस्त रोगियों में इन व्याधियों का अनुसंधान करके उनकी 


समुचित निकित्सा व्यवस्था करनी चाहिए । 


इस रोग की विशिष्ट ओषधियों का अ्योग शारीरिय पुष्टि एवं क्षमता को पृद्धि होने 
पर ही लाभकर होता है । रक्तावसादन गति की वृद्धि व्याधि की सक्रियता का परिचय 
देती है । जब तक कुष्ठी प्रतिकिया ( .+९0[778& ४०७५४०॥ ) होगी, ओषधियाँ सात्म्य 
न होंगी तथा व्याधि का असार होता जायगा। रोगी की मानसिक प्रसण्षता, रोगभुक्ति 
का विश्वास तथा चिकित्सा के प्रति पूण आस्था रहने से शीघ्र लाभ द्वोता है। “रोग 
पूवे जन्म के पार्पो का फल है? यह भावना निर्मुंल कराना आवश्यक है--अन्यथा 
रोगी में द्वीनतामूलक विचार उत्पन्न दंगे तथा पर्याप्त समय तक चिकित्सा-व्यवस्था 
चला पांना संभव न होगा । रोगी सामाजिक अवबमानना के भय से रोग की प्रारम्भिक 
अवस्था में चिकित्सक से परामश लेना नहीं चाहता तथा कुठ्ठम्बियों से छिपाकर थोड़ी 
बहुत उपचार को व्यवस्था करता है। इससे पू्ण लाभ नहीं द्वोता तथा रोग का 
प्रसार भी बढ़ जाता है । इस विषय में भ्रचारात्मक शिक्षण को व्यवस्थों लाभप्रद्‌ 
सिद्ध दोगी । 

















(40, 8. 70. ?. 8. » सल्पे ट्र 


श्र की ०५३ ग्राम को शिकफिंग! 
+ शौली था २ ग्रा० प्रतिदिन तथा प्रतिक्रिय 
३ शा० प्रतिदिन की मात्रा में ३ आस तक दे 
२० बर्ष तक प्रयोग करने से लाभ हो ७ 
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सप्ताह बन्द रखना चाहिये । इस प्रकार मास में ३ सप्ताह ओऔषधघ का सेवन किया 
जायगा झौर एक सप्ताह बन्द रदेगा। 

नोवोफोन ( ०००४४076 )--सक्फेट्रोन के समान ही यह भो ओषधि दे.। 
२५ से १०० मि० ग्राम की देनिक मात्रा में सप्ताह में ६ दिन के कम से २ बष तक 
देना चाहिये । 


एवक्की सबफोन ( .0ए)० ४8प्ओ077076, 7, 0, 7. ) या सायो सरढफोन 
डेयान ( 27780 )--५० मि० ग्रा० की एक 





( 3.)06४४ 0800 ) या सदा 






की ओपषधियों विषाक्त परिणामवाली होती हें। अस्थि-मजला पर 
हानिकारक प्रभाव द्वोने के कारण बहुत काल तक प्रयोग करने के बाद रुघिर कायाणुओं 
है ओर इनके प्रयोग से छोह तथा जीवतिक्ति बी का आगन्त्र 
द्वारा प्रसूषण नहीं दो पाता जिससे रक्त में छोहांश को कम्मी के कारण शोणवतुलि काफी 
हो जाती है और बी कम्प्लेकस की न्‍्यूनता के लक्षण उत्पन्न होते हैं । सभी रोगियों 
को एक ही मात्रा सात्म्य नहीं होती । हक्षास, वन, उदरशूल, अतिसार, चक्कर आदि 
असात्म्यता के परिणाम उत्पन्न द्वोते दें । इसलिये हमेशा छोटी मात्रा से प्रारम्भ कर, 
सात्म्यता के आधार पर, ओषध की मात्रा धौरे-धीरे बढ़ानी चाहिये । इन ओषधियों के 
प्रयोग से कुष्ठदण्डाणु द्ोता दे जिससे दण्डाणुओं का विष अधिक मात्रा में 
शरीर में प्रसरित होकर तीज स्वरूप की कुष्ठ प्रतिक्रियाएँ उत्पन्न करता है | इस अकार 
की प्रतिकिया में नये-नये विस्फोट उत्पन्न द्वोते दें । दण्डाणुओं की गतिशीलता बढ़ती है 
तथा प्रतिक्रियाजनित ज्वरादि लक्षणों के कारण शारीरिक दुबंछता की बइद्धि द्ोती है । 
कभी-कभी विक्ृत वात. नाड़ी में तीज ऐंठन या वेदना का अजुभव भी द्वोता है । प्रतिकिया 
उत्पन्न होने पर ओषधि बन्द कर देनाया स्वल्प मात्रा में श्रयोग करना चाहियें। 
ओपधि का सेवन खाली पेट न करने से असात्म्यता के तात्कालिक दुष्परिंणाम कम होते 
हैं। प्रायः १५-२० ग्रेत सोडाबाई काब, ४ चम्मच ग्लूकोज ४ आँस पानी में मिलाकर 
पिलाने से असात्म्यता के लक्षणों का शमन होता है। केलसियम, ग्लूकोनैट तंथा” 
कैलसियम पेण्टो थिनेट का प्रयोग कराने से असात्म्यता के लक्षण नहीं पंदा द्वोते । 
कुष्ठ की चिकित्सा में इन ओषधियों का बहुत दीघे कार तक प्रयोग करना पढ़ता है । 
इसलिये हर तीसरे-चौथे मद्दीने रक्त की परीक्षा के द्वारा शोणवतुंलि तथा रुधिरकायाणुओं 
का परिज्ञान करते रहना चाहिये | शोणवतुलि की मात्रा ७० श्रतिशत से कम द्ोने पर, 
सल्फोन का प्रयोग' बन्द करके, कुछ दिन तक रक्तवर्घक लौह एवं यक्ृत सत्त्व आदि का 
प्रयोग कर शोणवतुलि की मात्रा १००५८ के आस-पास ले आना चाहिये | श्रगे भी साथ 
में लौह तथा जीवतिक्ति बी. का प्रयोग पूरी चिकित्सावधि तक करना चाहिये । इस 

































मुख द्वारा प्रयोग--- 
१. तुबरक के 
तथा अर्थ भाग में शुण्टी 
में दो बार सेवन कराने 
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पान, पिपरमिण्ट आर्दक आदि में से किसी का श्रयोग किया जा सकता दे । प्रायः ६ 
मास से १ वर्ष के प्रयोग से लाभ द्वो जाता है । आशभ्यन्तरिक प्रयोग के लिये बीज या 
उसके तेल का प्रयोग--हमेशा नयी फसल के बीज का करना चाहिये । इनमें अ्रप्रिय 
स्वाद एवं गन्ध अपेक्षाकृत कम रहती है ' 

२. तुबरक तैल--१ चम्मच से ४ चम्मच की मात्रा में धीरे-धीरे बढ़ाते हुये इसका 
प्रयोग किया जाता है | तेल को केप्स्यूल में भरकर भी श्रयोग किया जा सकता है, किन्तु 
तेल को अधिक मात्रा में देना होता है, इसलिये कैप्स्यूल द्वारा प्रयोग व्यवहाय नहीं 
है। ४ औंस दूध, छोटो इलायची, पानडी, शुण्ठी आदि के साथ क्षीरपाक विधि से 
पका कर इसी में तेल मिलाकर रात्रि में सोने के पूनं देना चाहिये । मुख द्वारा तेल का 
प्रयोग करते समय रोगी के आद्वार काल में कुछ परियतंन करना पडता है। प्रातःकार 
तैल का सेवन कराने से दिन भर मिचली एवं आध्मान आा दि कष्ट बने रहते हैं, इसलिये 
प्रातःकाल भोजन <-९ बजे तथा सायंकाल का भोजन ४-४ बजे करने के बाद रात्रि 
में ९५ बजे के लगभग तेल का प्रयोग कराना चाहिये । सायकाछीन भोजन के परिपाक 
काल के बाद तेल का प्रयोग कराने से वमन नहीं होता । अशंलि या आध्मान का कष्ट 





होने पर सौंफ थोड़ी मात्रा में चूसने के लिये देना चाहिये। नीबू में नमक, काली मिर्च 
मिरा गरम कर चूसने से भी छाभ द्ोता दै । 
अभ्यज्ञ-- 


तुबरक तेल का प्रयोग अम्यज्ञ के रूप में भी पर्यौप्त लाभकर होता है। गुनगुने 
पानी में सोडा बाई काब मिलाकर, कपड़ा भिंगो सारा शरीर पोछने के बाद तेल 
का अभ्यंग किया जाता है | धीरे-धीरे सदलाते हुये तैल को सुखाने की चेष्टा करनी 
चाहिये । तैलाभ्यंग के बाद १-२ घण्टे तक हल्की धूप में बेठने से तेलांश का भ्रचूषण 
त्वचा द्वारा होने में सद्दायता मिलती है या नील लोद्वितातीत किरणों का १५ मिनट तक 
संक करने से भी लाभ द्वोता है। तेल का अभ्यंग सप्ताह में २ बार किया जा सकता है । 


सूचीवेध मार्ग से अयोग-- 
तुबरक का अयोग अन्‍्तस्त्ववीय या पेशीगत सूचीवेध द्वारा किया जाता है। 


शुद्ध तेल की अपेक्षा इसके रासायनिक मिश्रण अधिक प्रयुक्त द्ोते दें । अन्तस्त्वचीय मार्ग 
से त्वचा की स्थानीय विक्ृतियों के उपचार के लिये तथा पेशी मार्ग से शरौर की 
प्रतिकारक शक्ति की बृद्धि एवं तुवरक तैल के व्यापक कुष्ठप्त गण के लिये इसका श्रयोग 
किया जाता है । अन्तस्त्वचीय मार्ग से भ्रयोग करने पर कुष्ठ-प्रतिक्रिया प्रायः नहीं दोती । 
किन्तु पेशी मार्ग से श्रयोग करने पर श्रतिक्रिया के लक्षणों के श्रति विशेष सावधानी 
रखनी चाहिये । स्वल्प मात्रा से प्रारम्भ करके धीरे-धीरे बढ़ाना चाहिये। कम से कम 
प्रतिक्रिया के साथ जितनी मात्रा सात्म्य हो सके, उसी का अ्रयोग अधिक समय तक करने 
से लाभ होता है। कदाचित्‌ प्रतिक्रिया के लक्षण सूचीवेध के बाद उत्पन्न दी गये ही तो 
अग्रिम मात्रा अधिक समय के बाद एवं पु पिक्षा अधे परिमाण में देनी चाहिये । 


५९२२ 








 तुबरक का अयोग करने पर एक 
सी० की मात्रा विस्फोट के चारों तरफ परिधि में बिकी0 
विस्फोट के स्थान में स्चीयेध के पूर ै हे 
बंदनाशुल्य स्थान के बाहुरो किनारे 
मात्रा में कराना चे हैं | जे 





स्थान में प्रारम्भ में 3 सी« 


|| (70]67866) रना चाहिये | 
र्वानीय स॑ पल कर 





















२ सी० सी० अधस्त्वक्‌ ($, (., ) मार्ग से रापताह में १ बार । प्रति पु जरीवेध 5 

दो प्रथक्‌ स्थानों पर सुर ६ 

माग से 2, 0, ८. 0. १ 
घिएव680४९), 90070॥ 88॥/8॥९९ ७६. माथे 

ब्रेध में, अधि फसे अधि के ॥१४५०-४२७ धद्‌ क विश्फोर के जारों+ री 

की संयुक्त मात्रा में शरीर के अनेक स्था ह 

पेशी मार्ग द्वारा । प्रारम्भ में कुछ दि 

पेशी माग से सप्ताह में २ बार 3 सी 


















में १ बार १ वर्ष लक देना बाहिये । 

3400870  ( प्रार0ज़३ 90००9 & 6० 
77008798 )--सप्ताह में १ बे जी 
से अधिक क्षोभ न होने देने के 
7007860 700087०) के नाम से ६ 

+09०--8०0घ७ ४9१7० 
अन्तस्त्वचा या पेशी भाग सेसप्ताह में २ बार । प्राराम्भक मात्रा १ सी० सी० से प्रारम्भ 
करके ४, सी का सी ० तक दे र पे | हूँ 5। शी धँ सिर! बार शजाोवाओ है पल २०० म) सी० सी छः 


रिद्चत जल सिलाना चाहिये या सिरा हरा प्रयोग १ रते समय सूद द्वारा सिरावेध 


के 8008 0# 0780॥। 







०8४08९, 9, ५७, & (७. ““अभसिर!, त्वथा, 
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करने के बाद ओपषधि प्रयोग के पूव ४-५ सी० सी० रक्त पिचकारी में खींच कर ओषधि 
के साथ मिल जाने पर बहत धीरे-धीरे देना चाहिये । 
ह. ७. ७. 0. ( 8880९९8 ० फ्रजका0087008 00, (४७९०४०६४, 
(7879 807 & (0॥97७ 0०) ०09ए900708. )-- 
अन्तस्त्वचीय माग से है सी० सी० मात्रा से प्रारम्भ कर ५ सी० सी० तक्र की 
मात्रा का व्यवहार अनेक स्थानों में प्रयोग के लिग्रे किया जा सकता है। अयोग करने 
के पहले गरम पानी रखकर ओऔषध को हल्का गरम कर लेना अच्छा हे । 
8. 0. पा, ( प80०४४ 07 #एव0547974 (77603008 & सए070087 [प्र 
० )---यह बहुत अधिक गाढ़ा होता है । गरम करने के बाद भी अपेक्षाकृत कुछ मोटी 
सूदे के प्रयोग के बिना सूचीवेघ सम्भव नहीं । मात्रा-१ से २ सी० सी० एक स्थान पर 
शआधस्त्वचीय माग से । ३ से ४ सप्ताह के बाद उसी स्थान पर पुनः अ्रयोग करना चाहिये। 
घ्ररा०००७०] भी 8, ८. प्त, के समान योग है । उसी श्रकार श्रयुक्त होना 





लेस्परा ( 2+०४087/0&, 8७880 08779 ) :--- 

अपामार्ग तथा अन्य विशिष्ट वानंस्पतिक उपादानों से निर्मित लेस्परा कुष्ठ में 
बहुत प्रभावशाली सिद्ध हुईं है। इसके सेवन से मल की शुद्धि, आहार-शक्ति की इृद्धि 
तथा शारीरिक पृष्टि होती है। लाक्षणिक उपशम १ मास में होने छगता है । १ आस 
की मात्रा में ३२ बार सेवन करने का विधान है। रोग के निराकरण में १-१॥ वर्ष का 
सेवन आवश्यक माना जाता है। स्वतंत्र रूप से या सल्फोनस के साथ इसका अयोग 
क्रिया जा सकता है । 

टेबाफेन ( .909/6०, 20०४ए ) 

यथायोसेमी कारबाजान तथा नियाजिड का योग है, जो य्मा के अतिरिक्त कुष्ठ में 
भी छाभकर होता है। १-३ टिकिया की दनिक मात्रा में श्रयोग करना चाहिए । 
सामान्यतया १-२ टिकिया की देनिक मात्रा पर्याप्त होती है। इसका सेवन भी १॥-२ 
न्ष तक करना चाहिए । 














चिकित्सा का व्यायहारिक क्रम--- 

यक्तमी प्रकार ( 'पी०९ए०प्रोण॑१ ।077ए०४४ )-- 

१, (/एप१० ॥ए०४ ०5५४. २ सी० सी० पेशी मार्ग से, १०-१५ सूचीवेध | क्‍ 

२, 7७780!80०, (3]85० या #७४४००7०पर॥, उक्या0०४ या #6०7०एणए/॥ में 
से किसी की १ टिकिया दिन में २ बार भोजन के बाद । 

३. ॥83007 8एएप० १ चम्मच 700०४ एए१70ए88॥० . ( +ए५70- 
जए) 07 00702५ए706 ) ४ चम्मच भोजन के द धण्टे बाद, दोनों समय, जल 
मिलाकर । 


व 





१२ 


नाशक ओपधियों का प्रयोग करना चाहिये 
१, .0.५08 0) 0/7076 था तत्सम किसी भोग को 
केप्यूल, दिन में १ बार, सप्ताह में ६ दिन, प्रति 
२-३ बे तक । 
२. ४. ९८७४६ (80[00 ४ तथ 
घण्टे बाद दोनों समय । 

















]९67 ०९5 १ है" ०५ सी०. जोरों, शिजा 


१६ है ॥ गे ह कु 2, ही] 2४; ॥ मैं है *। आ | 
80९ ; ५ 00 2 70॥2/20/ /॥76/)४ श्र (2 
|! फँ ॥ मै 5 | 3 हा की है के १ 
8..॥॥ ते ह 
ग्ह् ५ | 7 ४ । ' कि है. ५ ४ ४ ५33७ 
क्रम से प्रयोग क हारः 
प्‌ १202 2 90: 4 
| 
छ। 
*१ ० कक: 













ज0)0॥007070---१ ६२ 
ग्रा०, ४70 ॥3 (0 


शरीर के लिये पोषक, बलकारक रक्त 
सस्फेट्रोन ( 00000007076 )---१ टिकिया वि 
२ टिकिया दिन में ३ बार २ सास तके। प्रतिक्ियां मे है 























[87200 007806 ५० मि० 


॥ 
हे 
|" रप 
की ह। ० «3 हु ४ | रु 
कि ४ 4५ 0 
विनय किक)" ०! 00. 
24. ०7 2802/0॥ नेट, 7 दा आल #4 22 
न्‍ भर ॥ 4 मिए 2! 268 शी ! 
“6 ' है है! को 6- 
ब्‌ ! ई ५ पर (00 | क। ! 
्‌ 98 के है +% ली . ४ 
' हा: आ 28९ # त 
0, बह 27 क्र 
2५ | ; १7] 
(//] ४ है ॥ 
४. 


दो भास तक । ३ मास के बाद १५ दिन का विराम ! इसके बाद ९ टि 





प्रसुख संक्रा मक ब्याधियाँ ५९२७ 


मात्रा के क्रम से २-३ वर्ष तक प्रयोग दोना चाहिये । इसके साथ लोह, विटामिन बो 
काम्प्लेक्स तथा हेपेटोग्लोबीन आदि का आवश्यकतानुसार पर्याप्त प्रयोग करना चाहिये ' 
कुछ रोगियों में सल्फेट्रोन को अपेक्षा एचलोसल्फोन अ घिक अनुकूल आता है। 
सात्म्यता के आधार पर अधिक से अधिक २ टिकिया की देनिक-मात्रा का श्रयोग किया 
जा सकता है । क्‍ 

तुवरक तैल--५-१० सौ० सी० की मात्रा मैं पेशी मार्ग से या 5. 0. ०0. 0. 
१ सी० सो० से ५ सी० सी० सप्ताह में: एक बार पेशी मार्ग से २ ब्ष तक 
देना चाहिये । 

सल्फोन के अनुकूल न होने पर थायोसेमी कार्बोजोन, टेबाफैन था फाइटेविन २७२ 
का, २ टिकिया दिन में ३ बार की मात्रा में १॥-२ वर्ष तक प्रयोग कराया जा सकता दै । 


ब्यावद्धारिक निर्देश--* 

१. कुष्ठप्रतिकारक चिकित्सा के चकते हुये ४-६ मास के अन्तर से रक्तावसांदन 
गति की वृद्धि का परीक्षण करना चाहिये । रक्तावसादन गति की बृद्धि से कुष्ठ दण्डाणु 
की सक्रियता का आभास मिलता है। चिकित्साकाल में ही नवीन विस्फोट था कुष्ठ 
प्रन्थियाँ उत्पन्न होने पर व्याधि का प्रसार समझा जाता है। दोनों अवस्थाओं में 
प्रयुक्त हुए औषध से लाभ नहीं दो रहा है, ऐसा निश्चय किया जा सकता है ओर 
मरी उपयुक्त ओषधि का अबन्ध करना चाहिये । 








२, सल्कीन वर्म की ओषधियों से जीवाणुओं का नाश होता है तथातुत्ररक के 
थोगों से, कुष्ठदण्डाणु के सुरक्षात्मक कवर्यों का विनाश होने के बाद, शारीरिक 
सुशक्षात्मक शक्ति की श्ृद्धि से दण्डाणुओं का विनाश होता है । दोनों ओषधियों का साथ 
में प्रयोग करते रदने पर अधिक व्यापक लाभ की आशा की जा सकती है। 


३. केवल वातनाडियों में कुष्ठीय विकृति रहने पर तुवरक तेल का ( ९६ प्रतिशत 
तुबरक तैल ४ प्रतिशत क्रिश्ेजोट ) २ सी० सी० से < सी० सी० तक की मात्रा में 
पेशीमार्ग से या अधस्त्वचीय मार्ग से प्रयोग करना चाहिये। पेशीक्षय, शूल्यता तथा 
वातनाडियों की कठोरता आदि लक्षणों में एक वर्ष उपचार के बाद छाभ प्रारम्भ दीता 
है। औसतन १॥-३ वर्ष का समय ठीक होने में लग सकता है । अन्तस्त्वचीय माग से 
इस अबस्था में प्रयोग करने से कोई लाभ नहीं देता । 


४. केबल त्वचा में विकृति के सीमित रहने पर है. ९. ९. 0. या £. ९. प्त. का 
प्रयोग अस्तस्त्वचोय मार्ग से २-३ बार करने के बाद अधघस्त्वीय या पेशीमांग से तुवरक 
तैल का प्रयोग २ सी. सौ. की मात्रा में, प्रति सप्ताह | सी- सी. बढ़ाते हुए, १० सी. सी. 


तक देना चाहिए । एक स्थान पर २॥ सी० सी० से अधिक मात्रा में ओषधि सूवीवेध 
६२ का० ए. 

















भें करा देना नं दिये (था | रे धीरे ६६ | । काल ँ समय १ 
१-१ बूँद श्रोषधि निक्षिप्त करते 
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हो जाता है। आगे से ओषध की मात्रा प्रतिक्रिया की सीमा में रखनी पड़ती है । ४- 
मास तक अआओषध का सेवन करा लेने पर प्रायः पेशी या अधस्त्वक्‌ मार्ग से 
तुबरक के योगों का कुछ बढ़ी हुईं मात्रा में प्रयोग करना पड़ता है, जिससे स्वल्पग्रतिक्िया 
उत्पन्न होकर कुष्ठदण्डाणुओं के विनाश में तीव्रता आ जाती है । उत्तरोत्तर तुबरक के योगों 
की मात्रा बढ़ाते जाना हितकर होता है । शारीरिक स्वास्थ्य उत्तम होने पर भ्रतिक्रिया 
के बाद कुष्ठविकृतियों का शीघ्र शमन हो जाता है । कदाचित्‌ मुख्य ओषधि की पर्याप्त 
मात्रा से भी प्रतिक्रिया उत्तन्न न होने पर दुसरे प्रतिक्रियोत्पादक द्वव्यों का प्रयोग किया 
जाता है | इस प्रकार शारीरिक स्वास्थ्य के उत्तम रहने पर, सन्तुलित रुप में प्रतिक्रिया 
की उत्पत्ति बीच-चीच में कराते जाना मुख्य चिकित्सा का ही अह्न माना जाता है । 
शरीर के दूषित पूय केन्द्र (3०000 ६००७४)--पूयदन्त, मध्यकर्ण शोथ, पूययुक्त नासा 
विवर के विकार तथा पूययुक्त त्रण आदि--की उपस्थिति में अतिक्रिया के अनुकूल 
परिणाम नहीं होते, अतः इनका उचित अतिकार पहले से ही करना चाहिए । 


प्रतिकिया के लक्षण--शीतपुबक ज्वर की आकस्मिक रूप में उत्पत्ति, शिरःशूल, 
परचौष्!वेदना, हक्कास, अतिसार, अरुचि एवं त्वचा पर नवीन विंस्फोटों को उत्पत्ति 
से प्रतिक्रिया का अलुमान किया जाता है। ज्वर का अनुबन्ध कभी-कभी ३-४ सप्ताह 
तक बना रह सकता है । दूसरे स्पष्ट कारण न मिलने पर कुछ्ठ प्रतिक्रिया का निदान 
किया जाता है। नवीन विस्फोर्टो के लेखन-स्लाव से कुष्ठ दण्डाणु उपलब्ध हो 
सकते हैं । आरयः श्ाक्रान्त वातनाड़ियों में पीड़ा बढ़ जाती है। पुराने धब्बे भी रक्तवर्ण 
के हो जाते हें । 

उपचार--पूर्ण विधाम, तरल आहार, करोष्ठशुद्धि तथा सोडा बाई कार्ब २०-६० 
प्रेन की मात्रा में २-३२ ऑऔंस जल में दूनी मात्रा में ग्लूकोज मिलाकर दिन में ३-४ बार 
सेवन कराना चाहिए । पोटासियम एण्टीमनी टाटरेट ( २0088 &70ं., ऐ&7प7&/6 ) 
का ०० प्राम की मात्रा में ४ सी.सी. परिस्नरत जलमें घोल बनाकर सिरा द्वारा प्रति तीसरे 
दिन प्रयोग करना चाहिए। इस प्रकार ३ सूत्चीबेध देने पर भी लाभ न होने पर ०*४ 
ग्राम की मात्रा में ५-६ सी० सी० परिस्रत जल के साथ पूथ॑वत्‌ प्रति तीसरे दिन के 
क्रम से ३२ सूचीवेध और दिए जा सकते हैं। इसके बाद भी पूर्ण लाभ न होने पर सल्फोन 
वर्ग की ओषधि का अल्प मात्रा में प्रयोग आरम्भ कर देना चाहिए। कुष्ठप्रन्थियों में 
अधिक वेदना होने पर मरकुरोक्रोम ( /४(०7०7००7०706 ) का १५ घोल हे से १० 
सौ० सी० की मात्रा में, क्रम से बढ़ाते हुएं, सिरा द्वारा श्रतिदिन तीसरे दिन के क्रम से, 
८-१२ सूचीवेध देने से छाभ हो जाता है । 

प्रतिक्रिया के समय इन्फ्लुएंजा तथा आमवात के समान सर्वाज्ञवेदना तथा संधियों 
में पीडा होती दै | इसके शमन के लिए निम्नलिखित योग दिन में २-४ बार देना चाहिए 
तथा वेदनास्थान पर उष्ण सेंक तथा क्षोमक अभ्यंग का प्रयोग करना चादिए । 
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तीत्र बेदना एबं सहायता उत्पन्न हो 
पौटली या पिण्ड स्थेद' के दाश हहा 
बात का वथान रखना नाहि 
( ५०४७)०१४ ) कोडो 

का लाक्षणिक शान्ति के हि 






अआशाजनक परिणाम मिलते हैं। उर 
योग का १०-१५ दिन 
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प्रभुख संक्रामक ज्याधिया ९२५९ 


केमाक्षिन ( (/8/0800४ )--कुछ रोगियों में क्रेमाक्किन के प्रयोग से कुष्ठप्रति- 
क्रिया में त्वरित लाभ होते देखा गया है । यह विषमज्वर की शअ्रसिद्ध औषध है । 
१ टिकिया में बार ७ दिन तक सेवन कराना चाद्विए। कभी-कर्मो इसके सेवन से चक्र, 
उदरशुल तथा आमाशय क्षोम का कष्ट होता है। मधुर पेय के अनुपान से या आहार के 
बाद' सेवन करने पर यह कष्ट कम हो जाते रह । सात्मय न होगे पर मात्रा पढाई 


जा सकती ऊै। 














त्वचा, नेत्र, प्रसनिका एवं स्वरयन्त्र अ दि छत्रयवां पर त्रण बनने परु उनका जल्‍दी 
द्वितीयक उपसर्गों के कारण व्रण बढ़ता जाता है । सामान्य ब्ंणों 








रोपण नहीं होता तथा 








हितकर नहीं होता । सल्फोन वर के साथ में प्रोकेन पेनिसिलिन 
तथा स्ट्रेप्टोमायसीन का सूच्चीवेध दिन तक प्रयोग तथा मुख द्वारा कार्टिजोन 
बर्ग की ( ?7९0१॥०४०४४० आदि ) ओएघ का दिन में २-३२ बार अयोग करना 
चाहिए 'नीय अयोग के लिए त्रण को शु दे के बाद निबसहफ ( 7 8-08-8प 008 ) | 


पोलीमिक्सिन तथा वेसिट्रेसिन के मलहम ( 7ए5॥7 ज्0॥ 80 07807 
| 4 है) बे; ] ४; क्‍ |; / | है "जी ()]॥)॥; ) शत 


















प्रयोग कराने से ब्रण का रोपण बहुत शीघ्र हो 
पर नियोमायसीन, टायरोश्रायसीन आदि का पे 
है। नेत्रगत ब्रा के लिये 
गो का प्रयोग करना चाहिये । 








एच सा बार शर र्‌ र्‌ पर १०-१४ मिनट 


( ]0४8एं ०0086 7 8५8 ) वा घिंकत आअध्थि 


तक अयोग कराने से लाभ होता है। साथ में बलकारक पोषक 
का पर्याप्त मात्रा में श्रयो ग करना चाहिये । 











सह्फोन तथा तुबरक के योगों से क्रेया न होने पर १-२ प्रेत की मात्रा में 
पोटास ै हर ( 20 088 400 ]00 ) कला सेबन १-४ द््नि तक कशाने से प्रतिक्रिया 
अलते रहने पर इसका सावधानी के साथ अल्पकालावधि प्रयोग किया जा सकता है । 
इसी अ्रकार टी. ए. बी. (7, 5. 8. ) मसूरी का पिरा द्वारा, दुग्ध के योगों 
([,8७०४0080, भं०87 ०६०) को २-५ सरी० सी० की मात्रा में पेशी द्वारा तंथा रोगी 
के रक्त को २-१० सी० सौ० की मात्रा में सिरा से निकाल कर पेशी मांगे से (2-प(० 


9 ॥6877000078[9 ) उपयोग किया जाता है ॥ 














प्रमुख संक्रामक व्याधिया «३ १ 


न रहने पर भी शारौरिक पुष्टि से रोग का शमन हो जाता है । सल्फोन एवं तुवरक के 
योगों का सेवन बन्द कर देने पर निम्नलिखित योग का रे-४ मास तक सेवन कराने से 
कुष्ठ के पुनरावतेन की सम्भावना का प्रतिकार तथा बल-पुष्टि की वृद्धि होती दे । 


१, रसमाणिक्य १ र्‌० 
ध्घण गेरिक २ २० 
लौह भस्म १ २० 
तान्न भस्म पे र० 
गन्धक रसायन १ माशा 
१ सात्रा 
प्रातः साय मक्खन तथा मिश्री के साथ | ऊपर से दूध का अनुपान दियाजा 
सकता है ! क्‍ 
२. खद्रिारिश्ट 
भोजन के बाद दोनों समय बराब 
४. पत्चतिक्त घृत गुग्गुलु १ माशा 
दोनों साथ में रात्रि में सोते समय दूध के साथ । 


प्रतिषेध--- क्‍ 

कुष्ठ का विकार तीज्र संक्रामक महीं है । फिर भी कुष्ठीय प्रकार ( 7/»0[7९०7090008 
0ए.७० ) में तथा शरीर में अर्णो की उपस्थिति में संकमण का असार हो सकता है । 
वातिक कुष्ठ में प्रायः औपसर्गिकता नहीं रहती । संक्षेप में कुष्टी व्यक्ति से घनिष्ठ सम्पर्क 
का बचाव रखना, उसके कपड़े विस्तर रुमाल आदि का प्रयोग न करना चाहिये । 
बाल्यावस्था में इसका संक्रम लिये को विशेष रूप से पृथक 
रखना चाहिये | दीन पोषण, दौबध् नदी रहन-सद्दन से इसके 
उपसग की सम्भावना बढ़ती दे | खुर्ल वायु भम रहना; सुब पल कर स्ञान करना, 

में खुले शरीर कुछ समय तक रहना एवं पोषक आदार-विद्ार झी व्यवस्था से 
इसका प्रतिषेष द्दो सकता हे * घरेलू कांम्र के ठ्यि पश्चि रक, रसोहर 7१४८ ॥ 
साफ करते वाले व्यक्तियों से भी इस व्याधि का प्रसार हो सकता है, अतः 
परीक्षा कर लेनी चाहिये । 

कुष्ठ रोगियों के लिये कुष्ठाश्रमों की स्थापना, उनके उपयुक्त व्यवसाय की सुविधा 
तथा आर्थिकस्तर के सुधार से इसका प्रसार रोका जा सकता है। कुष्ठ कोई सहात या 
पूत्रंकमेंज व्याधि नहीं दै--यह प्रचार भी रोगी के मनोबल के बढ़ाने, व्याधि को- संकोच 
एवं लब्जावश न छिपाने तथा डचित उपचार की सुविधा से रछाभ. उठाने की. प्रेरणा देगा 
और अन्त में समाज का यह भयंकर “कोढ़” पूरी तरह से दुर किया जा सकेगा दे । 
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पर्याप्त शोधन व्यवस्था का ध्यान न रखने पर, सूची के साथ यह शरीर में प्रविष्ट हो 
सकते हें | क्विनीन के सूचिकराभरण के बाद बहुत से रोगियों में धनुर्वात उत्पन्न होते 
देखा गया हे। छिनीन या दूसरी ओषधियों द्वाश, जिनमें घातुनाशन का गुण 
विशेष रूप में होता है, स्चीवेध द्वारा प्रविष्ट होने पर स्थानोय कोषाओं का विनाश 
करती हैं वहाँ दैन दण्डांणुओं का प्रवेश होने पर घनुचात उत्प ह 
का नाश एवं प्राणवायु का ध्य लिये 
है। प्रसव के बाद गर्भाशय-शो 
शोधन संस्कार न करके यन्त्र-शतत्तों आदि का उपयोग करने पर पनुर्वात के क्षल्लकों 
न्री सें गर्भाशय में हो सकता है। गर्भाशय की आशभ्यन्तरिक स्थिति 
| बहुत अ होती है । सद्यः्जात शिशु में नालच्छेदन करते 
खने पर इसी प्रकार बहुत गम्भीर स्वरूप का 
में टॉँका लगाने में ताँत ( ० (£ए६ ) एवं ब्रणबन्धन 
के आँत से बनी होती है, जिसमें 






















समय यन्त्र-शत्त्रों की पूर्ण शुद्धत 
उपसग हो सकता है । शत्रकः 

ह-रूई इंत्यादि का प्रयोग होता है | तोँत व 
धनुवात दण्डाणु पहले से वतमान हो सकते हैं । थोड़ी ब ि 
रहने वाले जीवाणुओं का पू्णंतया वि हीं हो सकता। श्ष्यकर्म के बाद इस 
श्रकार क्षुक्षकोपसश रूई-ताँत आदि के श्रयोग से धनुर्वात की उत्पत्ति के अनेक उदाहरण 
मिले हैं । धलुर्बात जगतज्यापी होने पर भी मुख्यतया उष्णकटिबन्ध में अधिक हुआ 
करता है। शरीर में ब्रण वा क्षत होने पर इनका अवेश होता है । धजुर्वात उत्पन्न होने 
के लिये शरीर में फिसी प्रकार क्षत-त्वचा से केबल धक्ल्लकों का अधवेश ही पर्याप्त नहीं 
होता, किन्तु घातुनाशन-रक्ताल्‍्वता-प्राणाय की क भी झादि संवर्धन की अनुकूछ 
परिस्थिति भी आवश्यक होती दे, अन्यथा रोगोत्पत्ति नहीं हो सकती | छिन्न-भिन्न, 
पिश्चित, विद्ध, अभिषातजन्य त्रण, घूलि-गोबर इत्यादि से दुषित ब्रण, धातुनाशक 
क्किनीन-मार्फीन आदि. रासायनिक द्रव्य एवं माला गोलाणु-मलाशयी द ण्डाणु-वातिक 
कोथ ( (४88 29727076 ) दशडाणु आदि के द्वारा स्थानीय उपसम होने पर पनुवात 
दण्डाणुओं की बृद्धि के लिये अनुकूल परिस्थिति उत्पन्त होती है। जब तक ब्रण स्वच्छ, 
चौड़े तथा नष्ट कोषाओं से पृथक रहते हैं, तब तक श्रविष्ट हुये धजुर्वात के भ्षुक्षक 
रोगोत्पत्ति नहीं कर सकते । कुछ रोगियों में प्रारम्भ में अनुकूल अवस्था न होने पर, 
व्रण-पूरण हो जाने के बाद अनुकूल परिस्थिति उत्पन्न होने पर, भहदीनों बाद तक 
धनुर्वात के दण्डाणु रोगोत्पत्ति कर सकते हैं । इसीलिये धनुर्बात का रोगी कभी-कभी क्षत 
या ब्रण का इतिहास नहीं दे पाता । 




























धनुर्वात दण्डाणु का विष प्रवेश-स्थान में संवर्धित होकर मुख्यतया मस्तिष्क कोषाणु 
पहुँचता दे । चेशवह्ढा ( “(0007 ) नाडियों के द्वारा प्रकर्षित होकर अभवा रस 
एवं रक्तवाहिनियों द्वारा सारे शरीर में प्रसारित होते हुये और अन्त में मस्तिष्क 









सीधा दण्डायाम की 
एक पाश्वें की पेशियाँ 


प्रयोग से शरीर 
| एक ही हाथ से अधिक 











९३७ 


ध्वणंकार आदि में--एक पाश्वे की पेशियों अधिक पुष्ट एवं प्रबल होती हें । धनुर्वात 
पीढित होने पर इन व्यक्तियों में पाश्वायाम ( 7]0708४00007प8 ) अर्थात्‌ पाश्व 
में शरीर के संकुचित होने की स्थिति उत्पन्न होती हे । 


५६: || 











सकता है । सबप्रथम हलु में स्तब्धता आरम्भ होती है और हसुस्तम्भ ( /+००८-]७ए ) 
के कारण रोगो मुँह की खोल-फला नहीं सकता । पेशिय़ों की सतब्घता धीरे-धीरे व्यापक 
होती जाती है। चेहरे की पेशियों पर परिणाम दो कर भौहें एवं मुख के कोणों के बाहर 
खिच जाने के कारण आकृति विकट हास्य सदश ( 0७०७४ 897"007078 ) हो जाती 
है। निगलने की पेशियों में स्तब्धता द्वोने के कारण खाद्य-पेय निगलने में अत्यधिक 
कष्ट होता है । प्रष्ठवंश की पेशियों में स्तब्घता होने पर शरोर धनुष के समान हो जाता 
छः की मांसपेशियों में स्तब्धता, आत्तेष एबं उद्देष्टन के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं। उद्देष्टन एवं आज्षेप के कारण सारे शरीर की मांसपेशियों में तीव्र वेदना, 
श्वासोच्छूवास में कष्ट, उद्वेश्न कम होने पर भी पेशियों में सतत खिंचाव ( 40००0 80 - 
8897) ) हुआ करता है। आवेगों का प्रारम्भ अत्यन्त छोटे कारणों से दी हो जाता है । 

इ तेज प्रकाश लगने, शरीर का स्पश 
है । पेशीसमूद की प्रबलता एवं 
| है, प्रष्ठायाम-अन्तरायाम-दण्डायाम- 



























करने, पीने या खाने की चेष्टा करने मात्र से 
निबलता के आधार पर शरीर की श्ाऊृति बः 
पाश्चायाम आदि रूपों में आबेग के है। संकोच अधिक प्रबल 
होने पर पेर सिर के निकट आ जाते हैं। बच्चों में यह स्थिति अधिक दिखाई पड़ती हे । 
आवेग के समय हलुस्तब्धता रण दाँतों का धर 

सर्वाइवेदना के कारण अत्यधिक कष्ट; अतिक्षेप-क्रियायें बहुत. बढ़ी हुई, मल-मूत्रादि का 
श्रवरोध एवं नाड़ी तथा हृदय की त्वरित गति आदि लक्षण होते दें । आवेग भ्रत्येक 
जाये घण्टे के पश्चात्‌ कुछ सेकण्डों के लिये आते हैं, किन्तु आवेग के बाद भी रोगी 





















से भी अधिक--१०७-१०८ तक--हो सकता है तथा मुत्यु के बाद भी पर्याप्त समय 
तक शरीर का ताप ११०-११२ अंश तक बना रह सकता है । 
प्रायोगिक परीक्षण--- 


धनुर्वात में प्रायोगिक परीक्षाओं से विशेष सद्दायता नहीं मिलती । दृषित अगों का 
स्ताव या निर्लेख ( 50/87/7298 ) का परीक्षण जीवाणु दशन के लिये किया जाता है, 


| 


#य्तया लाक्षणिक निदू ऊपर ही 











५९३ ७ 





दूर की ध्वनि से भी आवेग आरा सकता है । अ | के कान में रूहे लगा कर ध्वनि 
पुनने में रुकावट करनी चाहिये । बोलने-ह्िलने-डुलने तथा सभी प्रकार की चेश्ाओं 
प्रयासमात्र से आतेगों में वृद्धि होती है। उसी प्रकार पारश्च परिवतंन कराने, शब्या 
बदलने या वल्ध॒ ओढ़ाने आदि की क्रियाओं से आवेग बढ़ते हैं। आवेग शझाने पर 
शरीर को सभी पेशियां में उद्द शत एवं खाक जे 0 
सचय-स्थान से नाबडि की ओर अर 





















डेैया तथा रस एवं रक्तवाहिनियों द्वारा मा ष्फ 
में प्रचलित होता हे । इसलियि सभी चेशश्रों द्वारा आक्षेपों को मर्यादित करना श्रावश्यक 
है। थ्राक्षेप के कारण मल-मूत्र का त्याग नियमित रूप से नहीं हो पाता, क्रचित मल- 
मृत्रावरोध भी हो जाता है । मूत्रोत्सग का नियमित रूप से ध्यान रखते हये 
की सम्भावना द्ोने पर, शलाका द्वारा मूत्रत्याग कराना चाहिये । विरेवक ओषधियों 
का प्रयोग आचेपों एवं निगलने की कठिनाई के कारण सम्भव नहीं होता, श्रतः ब्लिग्ध 
वस्ति देकर मलाशय में संचित मल का शोधन करते रहना चाहिये | आज्षेपों एवं 
पेशियों की स्तब्धता के कारण सारा शरोर छिलने-सा ऊगता है। अतः शब्या 
बहुत मुलायम तथा सारे शरीर के ऊपर उद्धुलन ( +७०पा7 0080772 ) एवं 
स्चिग्ध लेप, विशेषकर घषण स्थानों पर, करना चाहिये । स्वेदन से मांसपेशियों 
में सश्चित दोषों का परिमाजेन तथा वेदना की शन्ति होती है । अतः गरम 
पानी में कपड़ा भिगोकर बहुत सहता-सदह्दता स्वेदनन शाखाओं एवं प्ष्ठवंश की 





ञंह 











दे ८ 


नाता द्वारा रबर 





हू हो पाती ! अण 
भी कराने की प्रथा 


प्रमुख संक्रामक व्याधिया ५४५९ 


पर खुरुचकर भली प्रकार सफाई करनी चाहिये । व्रणों का शोधन करने के बाद कुछ 
समय तक केवल गॉज से ढककर रखना श्रेयस्कर है । पट्टी न बाँधना चाहिये । वाद में 
भी पट्टी बाँधने पर ढीला बन्धन ही लगना चाहिये । दिं० आयोडिन, कार्बोलिक एसिड 
आदि क्षोभक रक्तप्रवाहकारक ओषधियों में रूद भिंगोकर त्रण का स्पश करना भी छाभकारी 
है | द्वितीय उपसर्गां की सम्भावना होने पर पेनिसिलीन का स्थानौय एवं सा्वेदहिक प्रयोग 
भी ग्रतिविष लसिका के अतिरिक्त किया जा सकता है। शज््र-कर्म के बाद धनुर्वात की 
उत्पत्ति होने पर रूंद या सीवन की ताँत के धनुवात दण्डाणु से दूषित द्ोने का अनुमान 
करके, शीघ्र घाव को खोलकर हाइड्रोजन पर आक्साइड आदि से धोना चाहिये। बाद में 
बिना टाँका लगाये क्रम से घाव का रोपण ( .ि0७॥798 ०५ ६8५ 5ा्परो&007 ) 
करना चाहिये । कण्स्नाव, पुयदन्‍्त आदि पूयदूरषित स्थानों की स्थानीय शुद्धता द्वितीयक 
उपसर्गों का प्रतिषेध करने के लिये अपेक्षित है । 

कुछ अनुभवी चिकित्सक त्रण का पूर्वाक्त क्रम से शोधन करने के साथ प्रतिचिष 
लसिका का शुष्क चूण उसमें भरकर ब्गबन्धन करने को राय देते हैं। चूण रूप में 
लसिका उपलब्ध होने पर इस प्रकार का स्थानीय अ्रयोग उत्तम होगा । 

ओषध चिकित्स 

धजुर्वात चिकित्सा के मुख्य तीन आधार होते हें 

१. मस्तिष्ककोषाओं से अ्रबद्ध, शरीर में अ्रसारित, विष का नि 
कार्य के लिए प्रतिविष्र लसिका का प्रयोग किया जाता है । 

२, विषोत्पत्ति एवं अ्रसार का नियन्त्रण--इस «उद्देश्य की पूर्ति के लिए दृषि 
की पुर्बोक्त क्रम से सफाई तथा विष का प्रसार रोकने के लिए आक्षेप एवं अन्य हिलने- 
डुलने की क्रियाओं का परिसीमन ओर आक्षेपहर ओष धियों का प्रयोग किया जाता दे । 

३. लाक्षणिक उपचार--आतक्षेप के अतिरिक्त मल-मृत्रावरीध, श्वासावरोध का उपचार, 


पोषण की उचित व्यवस्था एवं उपद्रवों के अ तिषेधा्थ उपचार करना भी आवश्यक है । 
प्रतिविष-छ सिका--- 


धनुर्वात की यद्द उत्तम रामबाण औषध है, किन्तु इसका जितना शीघ्र अ्रयोग किया 
जायगा, उतना हो अधिक छाभ होगा । मस्तिष्क कोषाणु के साथ धनुवात विष का संबंध 
हो जाने पर प्रतिविंष-लसिका की कारयक्षमता कुछ नहीं होती । अतः व्याधि का सन्देद् 
होते ही लसिका का अयोग आरम्भ करना चाहिये । इसका भ्रयोग आरम्भ में सिरा 
मार्य से और बाद में पेशौ-त्वचा श्रादि मार्गों से आवश्यकतानुसार किया जा सकता है । 
कुछ चिक्रित्सकों की राय में कटिवेध करके सुधुन्ना जल को निकालकर शरीर के तापक्रम 
की छसिका सुघुम्ना मार्ग से प्रविष्ट कराना अधिक लाभकारी है । सिरा एवं सुषुश्ना मार्ग से 
लसिका प्रयोग करते समय समलवण जल की समान मात्रा के साथ मिलाकर देना चाहिये । 
सामान्यतया प्रारम्भिक दिन लसिंका का प्रयोग खिरा द्वारा तथा रोगाक्रमण के बाद 


नि 
६. ह। रु 
है 6६ 620) 











































[8४ । 

कछ चिकित्सक प्रतिविष छसिका को पूर्ण मात्रा एक 

आर आवश्यकता होने पर २-५ दिन बाद प्रारम्भिक मात्रा की 

: प्रयोग देते हैं । प्रारम्भिक मात्रा हमेशा सीख 
| प्रतिलिध लगिका को 
























| है? ह है॥ हैं? मे श 94348 | था ५. 











की होती है। इसका निर्भयतायूवेक व्यवहार क्रिया जा सकता है । यदि लस 
कृपी के भीतर पूर्णतया पारदशक रूप में स्वच्छ हो तो प्रयुक्त कर सकते हैं । 
समान अवक्षोप होने पर या गंदला घोल होने पर प्रयुक्त न करना चाहिए । 

६. सिरा द्वारा लमीका का प्रयोग सवश्रष्ठ मात्रा जाता है । सम्भव होने पर कटिवेध 
करके सुघुन्ना माग से भी कुछ मात्रा देना चाहिए । छकश्षणों की तीव्रता कम होने पर ही 
पेशीमाग से प्रयोग किया जा सकता है। सिरा एवं सुषुम्रा द्वारा अ्रयुक्त करने पर 
लसीका का ताप शरीर के ताप के समान रखने से प्रतिकूल लक्षणों की सम्भावना कम 
हो जाती है । 

७. लसीका के श्रतिरिक्त आतक्तेपहर अ्रन्य उप 






















होती है। इस दृष्टि से लसीका-चिकित्सा से 
नियंत्रण करने के लिए प्रयुक्त होती है 

मेंगसरफ ( (8७ 8प्रो0 ):--इसका प्रयोग सिरा, पेशी 
किया जा सकता है। आक्षेपों की तीव्रता का प्रशमन एवं वि ण 
प्रयोग से होता है । यह बहुत ही सुलभ तथा सस्ती ओऔषध हे | बना बनाया घोल काच- 
कृपी में भरा हुआ भी मिलता है। इस रूप में उपलब्ध न होने पर २५ शअतिशत का 
ताजा घोर परिश्नत जल में बना कर १५-२० मिनठ तक उबाल कर उण्दा होने पर 
( आवश्यक होने पर उबलने के पूथ फिल्टर से छान सकते है ) थि श्र [सपवेक प्रयुक्त 
किया जा सकता है। 

मान्ना--- 

सिरा द्वाराः--१०-१५ सी० सी० की मात्रा में दिन में २ या रे बार । 

सुषुन्ना मांग सेः--५ सी० सी० (_ २५०/ घोल ) प्रतिदिन या प्रति तीसरे दिन । 

पेशी द्वारा:--१०-१५ सी० सी० ( १२३ या २५४८ ) प्रतिदिन दो बार । 

छोरोफा्म ( (४0700०४०७7 )---आ््षेष अधिक होने पर क्लोरोफार्म का 
प्रयोग सुंधाने के लिए किया जाता है। हल्की बेहोशी हो जाय, इतनी मात्रा में सेंघाना 
चाहिए । कुछ अनुभवी अनुसन्धानकर्ताओं का इसके श्रयोग का विशेष आग्रह है । 
उनकी दृष्टि से क्लोरोफाम मस्तिष्ककोषाओं में बद्ध विष को भी मुक्त कर देता है । इस 
प्रकार मुक्त विष का लसीका द्वारा निर्विषोकरण सम्भव होता है । अतः लसोका-प्रयोग 
के १ घण्टा पूवे तीत्र स्वरूप के लक्षण होने पर क्लोरोफाम्म सुधाना चाहिए। दिन में 

६३ का० ७. 
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२-३ बार था श्राबश्यक होने पर ३०३ घण्ट पर इसका प्रयोग कि 
दर पं थे के लिए गेंस ( (38७ &77088|]088 ) का उपयोग 





ती। क्लोरोफाम देते समय जीम बाह 
॥ पाश्च में रखना चाहिए। शलेप्मा-छार श्रादि 








कं न )( हेआी। धा 4! 
' का है 
॥७/॥/५७॥॥ कि ॥५ पक. ॥ 005 ॥7॥08 7 0007 820 (कं / 4 
॥, (| |, रे 4 





सायानेसि 
पथ का प्रथा 





एन मुत्रावात का उपद्रव उत्पन्ष 
स्थिति में ही इसका प्रयोग क 





टयुबारीन ( 7.8 सर 
अआधोपहरण की इष्टि से भी उत्कृष्ट होती ) 
से ८ घण्टे के अन्त बा बस दि 
पेशीमाग से 
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अतः ५ सौ० सौ० की मात्रा में पेशी में अथवा २ सी० सी» की मात्रा में सिरा द्वारा 
सावधानी पूर्वक प्रयोग कर सकते हैं । २ से ४ ड्राम की मात्रा में १ आँस जेतून के तेल 
था ग्लिसरीन अथवा जल में मिलाकर गुदा द्वारा अच्ुवासन चसर्ति के रूप में प्रति २ 
घण्टे पर प्रयोग क्रिया जा सकता है। व्यावद्वारिक दृष्टि से इसका गुदा द्वारा प्रयोग 
सर्वोत्तम द्ोता है । 

क्लोरल द्वाइड्रेट ( (078) 0ए१४७४8 )--इसका मुख्य शामक गुण सुघुम्ना के 
पूर्व श्ज्ञों पर होने के कारण चेशवहा नाड़ी तन्तुओं की क्रियाशीलता नियन्त्रित हो 
जाती है, जिससे आक्चेप एवं पेशियों की स्तब्बता में बहुत लाभ होता है। इस दृष्टि से 
धनुर्बात का आदश लाक्षणिक शामकयोग क्लोरल द्वाइड्रेट दो सकता है। किन्तु अधिक 
मात्रा में प्रयोग करने पर यह हृदयाबसादक होता है, अतः पारेल्डिहाइड के कायक्षम 
न होने पर हो प्रयोग करना चाहिये। इसका प्रयोग भुख या शुदा द्वारा किया जा 
सकता है । 

इनके अतिरिक्त .3&700प्र/8(88 वग की ओषधियाँ, विशेषकर सोडियम 
एमियाल, ल्यूमिनाल आदि अथवा ब्रोमाइड क। व्यवहार भी आवश्यकतानुसार किया 
जा सकता है । यह ओषधियाँ बहुत मदु स्वरूप की हैं, अतः सहायक रूप में ही इनका 
प्रयोग हो सकता है । मुख द्वारा प्रयोग करने के लिये निम्नलिश्षित मिश्रण आक्षेप शमन 























के लिये विशेष कार्यकारी होता है--- 
॥२॥ (09) 907'8(८ 27 |5 
70॥ 0707706 ९7 |5 
९00)77 ए275९७6] ए्टान 
एड।, १०४९७)७॥ 0७ 2 
5जाप्)् शैए0086 07 2 
“(0909 02 072 
१ सानत्रा 


पति ६ से ८ घण्टे पर आवश्यकतानुसार । 
गुदा द्वारा प्रयोग करने के लिये निम्नलिखित योग उत्तम दै-- 


रि/ (.08 ५0806 27 20 
700 070770८ 27 20 
?972४4७१५०८ 57 2 
शिवाए। 537 4 
०००४ ४७१7९ ०22 

) झात्रा 


प्रति ६ घण्टे से ८ घण्टे पर गुदा द्वारा अनुवासन बस्ति (नरीक्शी0 76008) ४6५४70- 
(07 ७7००७ ) के रूप में । 
















ग्राधेप एवं सर्याध नेदना 


थे] | | का श् हे प्‌ »| ४३ | |; हे भ्द | (| | । |। > 85 कक मेँ है 


भासावरोध के भय से इसका ठपयोग बे! 












द् े टू) कम किया जाता है। 
प एडट्रोपिन मिलाकर दूसरी शामक झोपधिय ; ने 
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3. पोषण एवं जल के प्रयोग के बारे में पुरा ध्यान रखना तथा नियमित रूप से 
पोषक आहार एवं तरल की देनिक व्यवस्था करनी चहिए । मुख एबं गले को सफाई 
भली प्रकार रखना, जिससे फुफ्फुस आदि अह्ढों में द्ितोयक औपसर्गिक जीवाणुओं का 
प्रवेश न हो सके । मल एवं मूत्र के शोधन के लिए मूत्रशलाका एवं ग्लिसरीन सिरिज्ञ 
का आवश्यकतानुसार प्रयोग करना चाहिए । 

३. घनुर्वात का निदान होते ही ६०००० से १००००० यूनिट शक्ति की प्रतिविष 
लसिका का सिर द्वारा सूचीवेध करना तथा दृषित ब्रण शआआदि का परिकज्ञान करके 
स्थानीय उपचार विधिवत्‌ करना आवश्यक है । सम्भव होने पर कटिवेध द्वारा सुषुम्नामाग 
से भी २०००० यूनिट लसिका का अ्रयोग किया जा सकता हे । 

४. गरीब रोगियों में या क्रिसी कारण रूसिका श्रयोग सम्भव न होने पर २४ 
प्रतिशत मैगसलहफ का घोल १५-२० मिनट उबालकर सुघुम्ना-सिरा-पेशी आदि मार्गों से 
देना चाहिए । 

४. रोग का आक्रमण तीव्र स्वरूप का न होने पर एवटिन आदि तीम आाक्षेपहर 
आओषधियों के प्रयोग की आवश्यकता नहीं पड़ती । किन्तु रोगाकमण के ई दिन बीत जाने 
पर आक्षेपत आदि रूक्षणों के अधिक द्वोने पर एवटिन का प्रयोग करना चाहिए । 
शासावरोध के प्रतिकार के लिए दिन में २ बार एट्रोपिन बढ़ेंढ भेन पेशीगत सूस्बीवेध 
के रूप में तथा प्राणवायु को सुंघाने के रूप में प्रयोग करना चाहिए । एवर्टिन का प्रयोग 
ग्राच्तेष एवं पेशियों की स्तब्धता कम करने के लिए आवश्यकतानुसार अ्रनेक बार 
किया जा सकता है । 

६. रक्त की क्षारीयता बनाये रखने के लिये मुख द्वारा सोडा बाई काब, सोडासाइट्रास 
आदि क्षारीय द्र॒व्यों का प्रयोग पर्याप्त ग्लूशोज आदि के साथ करना चाहिये। पेशियों 
में निरन्तर संकोच होने के कारण ग्लूकोज का सात्म्यीकरण बढ़ जाता है, अतः 
इन्सुलिन को २० यूनिट की मात्रा में प्रात:-साय सूचीवेध से ग्लूकोज के पू् देना चाहिये । 
इससे यक्ृत में संचित स्लाइकोजेन ग्लूकोज के रूप में परिवर्तित होकर शरीर- 
कोषाओं के लिये उपलब्ध हो जाता है तथा कोषाओं के सात्म्यीकरण की शक्ति भी 
बढ जाती है । 

संक्षेप में प्रतिविष लसिक्रा, आक्षेपद्दर एवर्टिन आदि ओपषधियों, श्वसनोत्तेजक 
एट्रीपिन-प्राणवायु आदि का प्रयोग, पोषक शआहार-विद्ार एवं स्थानीय उपचार धनुवोत 
की चिकित्सा के मुख्य अंग हें । 


उपद्रयो की चिकित्सा--- 


श्वासावरोध, शय्यात्रण, परमज्वर, मूत्रावरोध आदि विशिष्ट उपद्रवों का उचित 
अतिकार करना चाहिये। पूयदूषित लार॑ आदि के अन्‍्तःश्वसन के साथ फुफ्फुस में 
6० पहुँच जाने पर श्वसनी-फुफ्फुसपाक आदि होते दें । इनके प्रतिकार के लिये मुख-नासा- 





९४ 


गले आदि 





की शुद्धता के अतिरिक्त डाममिडिन पेनिसिलीन या £४6४ॉंत9778 आदि 
झमेक दिनों तक कार्यक्षम रहने बाले पेनिसिलीन के योग! का व्यवहार अथवा 
शारियोमाइसिन-टेटासायक्लीन-देरामाइसिन आदि का दनिक स्‌ के रूप में अगोग किया 
पद पनवाते दृण्डाएु के बित्र की सारे शरीर में प्रसरित कराने 


थि की तीजता बढ़ाने में कारण हो 















हम बातों पर ध्यान रखना चाहिये! पुणे 
( जाहए ००४०७॥ए६४०॥ 0 शंका 


है । पर्याप्त मात्रा में ताजे फल, ;ः 
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धतिषेध--- 


धनुत्रात दण्डाणु सडक, बाग-बगीचे तथा सावजनिक स्थानों पर पर्याप्त मांत्रा में 
रहा करते हैं । इन स्थानों में गिरने या अन्य कारणों से शरीर में क्षत होने पर गोबर- 
मिट्टी आदि का सम्पक होने पर धनुर्वात प्रतिषेष के लिये विशेष सावधानी रखनी चाहिये । 
पिचित या भिन्न-चिद्ध त्रणों कौ सफाई, सडी-गली धातुओं का शोधन तथा हाइड्रोजन 
पर आक्साइड के प्रयोग से क्षण की सफाई करके स्थानीय चिकित्सा में बतलाये गये क्रम 
से व्यवस्था करनी चाहिये | धनुर्वात प्रतिबन्धन के लिये प्रतिबिष लसिका १५०० से 
३००० यूनिट मात्रा में पेशी मार्ग से देना चाहिये। ८-१० दिन के भीतर ब्रण के 
पूर्णतया ठीक न होने पर पुनः लसीका को प्रयुक्त करना चाहिये । सिर, मुख एवं गले के 
श्रभिधातों में मिश्दे-घुछ आदि का सम्पक आशंकित होने पर प्रतिविष लसिका का 
व्यवहार अवश्यमेव करना चाहिये । व्याधि की चिकित्सा की अपेक्षा प्रतिबन्धन अधिक 
शग्रासान तथा विश्वसनीय होता है | इस दृष्टि से इस गम्भीर व्याधि के प्रतिषेध के लिये 
यथाशक्ति श्याक्रस्मिक अभिधात या ब्रण के बाद अतिविष रूसिका का प्रयोग करना 
आवश्यक है । 

विषाम (0509---॥0570 ६7०७४६०० ज्ञांपी 007७7 )---हसके प्रयोग से 
दौर्धकालीन प्रतिकारक क्षमता उत्पन्न होती है तथा कोई अनिष्टकारी परिणाम भी नहीं 
होते | १ सी० सी० की मात्रा में विषाभ का मांसगत सूचीवेध १-१॥ मास के अन्तर 
से २ बार करना चाहिये। ६ से १५ मास के बीच में १ सी० सी० की मात्रा में पृनः 
प्रयोग करने पर ६-१० वर्ष के लिये सक्रिय क्षमता उत्पन्न हो जाती है। रोहिणी तथा 
कुकास ( //79790४8९७४७-ज्र00 72 ००प९)॥ ४&७००॥७ ) के स थ ही धनुवात 
विषाभ के योग प्रयोग के लिये मिलते हैं! यदि इसका अ्रतिबन्धक रूप में प्रयोग 
७-८ मास की आयु में किया जाय तथा ६-७ ब षे की अवस्था में पुनः प्रयोग कर दिया 
जाय तो श्रायः किशोरावस्था तक के लिये तीनों व्याधियों से बचाव दो जाता हे । 















सररकणु४078 ०7 8008 


पागल कुत्ते-मेडिया, छोमढी, गीदढ झादि जानवरों के काटने से मनुष्यों में संकान्त 
होने वाला तीघ्र स्वरूप का झ्ीपसणिक रोग है, जिसमें निगिरण-कशथ्, उद्देश्न तथा कुत्तें 
के समान भोंकने की ध्वनि होती 
हस रोग का भुख्य उत्पादक कारण पागरू कुत्तों, भेड़िया आदि के लालारस मे 


उत्सर्मित होने वाला एक विषाणु होता है । अभी तक इस विषाणु की प्रकृति आदि का 











५ ८, 





हू | | कि सामान्‍्यतया य प्राणी मनुष्यों से कप एव 












दूर रहा करत है 
में प्रतेश बिना त्वचा के क्षत बे 

विषाणुओं का अशेश सम्भव 2 
विषाणु उत्सगित द्ोते रहते हैं 









#0 ९४५ का गा 
#४॥ कि ँ ४५, मे कप (के ॥ ढ 
| हुआ ् ४ ५ रो १] | हू ध्‌ 060. एक आयी? ही. 
(72 हे //ह (० ध हि: ; हू | औ ५ का 8 
५ है हे ही $ ४५५: व ॥, हे | ही 28 
(5 क्र 
कट से ॥/208.. /॥ लें कर गाविओ। | दि रे भू | 
ही. ० प् है ; ॥ 0 
| |! ही 2] ४ ह हा रो के 0, | ॥ ० ४: | | ३ । 








श ५ हिएक से दंशस्था 
को दूरो के आधार पर कम या अधिक हो सकता है । मुंख, कपाल, सिर, श्रीवा आदि 











विधाणुओं का शरीर में प्रवेश उनकी बृद्धि 






हेतष्क की सूच्तम बेदनता (ए08796॥8000ए), 
ह मेदयों को थोंडा भी उत्तेजना के 
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कारण का अनुभव होने पर मुख-प्रसनिका एवं स्वरयन्त्र को पेशियों में पीडा और 
उद्देश्न का प्रारम्भ होता है। रोगी गले की पीड़ा और ऐंठन के कारण मुँह में उत्पन्न लार 
को भी निगल नहीं सकता, बार-बार थूक्रता रहता है। शनेः शनेः ग्रीवा की पेशियों की 
सूच््मवेदनता अधिक बढ़ जाती है, जिससे रोगी के पानी देखने, नाम सुनने या स्मरण 
मात्र से गले की मांसपेशियों में आक्षेप उत्पन्न होने लगते दें और रोगी जल से, आतक्तिपों 
की उत्पत्ति के कारण, डरने लगता है। इसी कारण इस रोग का नामकरण जलसंत्रास 
किया गया है | जल के अतिरिक्त वायु का फोंका, प्रकाश, शब्द आदि किसी भी उत्तेजना 
से इसी प्रकार गले में आक्षेप उत्पन्न होने लगते हैं । कुछ समय बाद गले की पेशियों के 
अतिरिक्त श्वसन की पेशियों और श्रन्त में सारे शरीर की पेशियों में आक्षेप होने लगते 
हैं । प्रारम्भ में पेशियों में आक्तेप की अवधि १-२ मिनट, किन्तु बाद में १५-२० मिनट 
तक की होती है । सारे शरीर में आक्षेप होने पर घनुर्वात के समान पेशियों में स्तब्धता, 
उद्देशन और बाह्यायाम, अ्रन्तरायाम अआदि लक्षण होते हैं । आक्षेपों के कारण रोगी कोई 
खाने-पीनें की वस्तु नहीं ले सकता | ग्रीवा की पेशियों में अकक्षेपमूलक विक्ृति होने के 
कारण कुसे के समान विशेष प्रकार की ध्वनि रोगी के मुँह से निकलती रहती है । इस 
अवस्था की अवधि भी २-३ दिन की होती है । 

३. अन्तिम अवस्था--क्रमशः नाड़ियों का अपजनन होने के कारण उद्वृथ्न बन्द होने 
लगते हैं । सर्वप्रथम अधोहनु की पेशियों का अंगधात होने रुगता है। बाद में क्रमशः 
शाखाओं, श्वसनाज्ों आदि की पेशियों का अज्ञघात होकर रोगी की मृत्यु हो जाती है । 
कचित्‌ हृदय का काम रुक जाने से भी मृत्यु दो सकती है । अन्तिम अवस्था में ज्वर 
अत्यधिक---१०५-१०७ तक बढ़ जाता है। नाडो-श्वास अनियमित, क्षीण व त्वरित होती 
है । मानसिक स्थिति अन्त तक विशेष परिवर्तित नहीं होती | कुछ रोगियों में मिथ्याभय, 
प्रलाप एवं उन्माद आदि के लक्षण भी उत्पन्न होते हें । 


सापेक्ष्य निदान--- 


धनुर्वात, कुपीलु-विषाक्तता तथा अपसन्त्रास ( निए8(०४ ०७ 90008 ) से जल- 
सन्त्रास का पाथक्य करना चाहिये । 


रोग विनिश्चय --- 
पागल कुत्ते के काटने का इतिहास तथा पागल कुत्ते का जल्द ही मर जाना इस 
व्याधि के निणय में सहायता देता है। जल्सन्त्रास आदि रूक्षण उत्पन्न होने पर रोग- 
विनिश्चय में कठिनाई नहीं होती तथा विनिश्चय होने पर कोई छाभ नहीं होता, क्योंकि 
अभी तक रोग का शमन करने वाली कोरे भी ओऔषध ज्ञात नहीं है। इस कारण जल- 
सन्त्रास का विनिश्वय पागल कुत्ते आदि का चविनिश्वय करने में ही दे । संक्षेप में निम्न- 
लिखित लक्षण कुत्तों या' तत्सइश अन्य जानवरों में इस रोग से पीडित होने पर दोते हें । 


कै 


से अधिक प्रम प्रदर्श 





प्रमुख संक्रामक व्याधियाँ ९५१ 


प्रतिषेध के लिये भी विशेष लाभकारी होता है। अधिक गहरा घाव लगने या मस्तक 
ग्रोवा पर दंश होने पर कसौली आदि स्थानों पर रोगी को भेजना उत्तम है। साधारण 
क्षतों के लिये, विशेषकर शाखाओं में दंश होने पर, श्ान्त के बड़े-बड़े शहरों में श्रधान 
सरकारी चिकित्सालयों में टीका का प्रबन्ध राज्य की ओर से किया गया है। 'रोगियों 
को इन स्थानों में जाकर टीका लगवाने के लिये निर्दिष्ट करना तथा पागल कुत्ते के 
काटने का प्रमाणपत्र उनको देना आवश्यक है। टीका रूगवाने के बाद परिश्रम करना, 
अधिक चलना-फिरना, व्यायाम करना, गुरुमोजन एवं मद्रपान आदि का निषेध करना 
चाहिये । टौका से उत्पन्न क्षमता प्रायः १-१॥ वर्ष तक रहती है । 

परम चक्षम लसिका ( जिए9०7 एरशाप्रात० 307प )--प्रायोगिक अनुभवों के 
आधार पर परम क्षम लतिका का प्रयोग बहुत उत्साहबधेक सिद्ध हुआ है । कपाल आदि 
स्थानों में क्षतया दंश होने पर परम क्षम लूसिका का व्यवहार अलकप्रतिषेघक 
मसूरी के साथ करना विशेष लाभदायक है। यद्यपि यह व्यवस्था अभी तक प्रायोगिक 
रूप में चल रही है, किन्तु सफलता मिलने पर सम्भव है, मसूरी की मात्रा या सूचीवेध 
की संख्या पर्याप्त कम द्वो जाय । क्‍ 


अोषध चिकित्सा--- 

जलसन्त्रास उत्पन्न हो जाने के बाद इस रोग को कोई ओषध नहीं । केवल 
लाक्षणिक उपचार ही रोगी के कष्ट को कम करने के लिये ययाशक्य किया जाता है । 
रोगी को प्रथक्‌ कमरे में रखना, उसके लार से दूषित कपड़ों को उबाल कर साफ करना 
तथा परिचारकों को बढ़ी सावधानी के साथ रोगी के पास जाना चाहिये । प्रायः 
५-७ दिन के भीतर रोगी की मृत्यु द्वो जाती है। ग्रीवा की मांस-पेशियों का आक्षेप, 
स्तबन्धता आदि के शमन के लिपे एचर्टिन, पेरेल्डिहाइड, क्लोरोफाम आदि आक्षेपहर 
वेदनाशामक ओषधियों का व्यवद्वार धनुर्वात श्रकरण में बताये हुये क्रम से यथावश्यक 
किया जा सकता है । 


प्रतिषेक्ष--- 


लसम्त्रास-पीडित व्यक्तियों के परिचार्की को बहुत सावधानी रखनी पड़ती 
है । रोगी की लार में विषाणु पर्याप्त मात्रा में रहते दें तथा उन्‍्माद और मिथ्या भय 
के कारण रोगी कभी-कभी परिचारकों को काट भी सकता है । अतः रोगी को आक्षेपहर- 
शामक ओषधियों के श्रयोग के द्वारा पूर्णतया शान्त रखना ओर रोगी के पास जाते 
समय उसकी इच्छा एवं चेष्टा क्री तरफ ध्यान रखना आवश्यक है | पागल कुत्ते, श्यगाल, 
बिल्ली आदि से बचने के लिये पहले निर्देश किया जा चुका है । 
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